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PRÉFACE. 


IE la première édition de cet ouvrage parut 
il y a quelques années , les médecins qui se chargè - 
rent d'en rendre compte , au milieu d'éloges dictés 
par la bienveillance , dont je leur témoigne ici toute 
ma reconnoissance , et en particulier à MM. Pari- 
set, Double , etc. , proposèrent plusieurs objec- 
tions. Quelques-unes m'ont paru fondées , et j'ai tà- 
ché de profiter de leur critique judicieuse : quelques 
suppressions faciles, et l'attention que j'ai apportée à 
soigner la rédaction , ont suffi pour faire disparoître 
un certain nombre des défauts que l’on avoil remar- 
qués. Lors de la première publication, chaque feuilie 
étoit livrée à l'impression à mesure qu'elle étoit com- 
posée : les diverses parties n'ayant pu être collation- 
nées entre elles , il m'éloit échappé beaucoup de ré- 
pétitions. Je me suis apercu que, pour perfectionner 
ce traité, J'avois beaucoup plus à effacer qu'à ajou- 
ler ; J'ai senti la nécessité de me conformer, dans 
celte seconde édition , à ce précepte d’un de nos plus 
grands maitres : 
Ajoutez quelquefois, et souvent effacez ; 
Armez-vous de Ciseaux, coupez sans indulgence : 


Coupez,..... el la critique est réduite au silence. 


Cependant quelques additions étoient devenues 


m 
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nécessaires, des travaux précieux avoient paru, et 
jai dù en enrichir mon ouvrage. [la même fallu , 
pour ne pas rester en arrière, refaire en entier quel- 
ques arüicles , tels que ceux relatifs au cancer, au 
croup; en ajouter quelques nouveaux, et en modi- 
fier plusieurs autres. 


Une des objections faites par M. Pariset portoit 
sur l'ordre que j'ai suivi dans l'exposition de quel- 
cqués maladies. Je ne chercheraï pas à me discul- 
Le de ce reproche fait au plan de mon ouvrage : 
j'avoue que Je ne m ’étois pas proposé de présenter 
les maladies propres au sexe dans un ordre systéma- 
tique. J'en suis encore détourné aujourd’hui par la 
difficulté que j'éprouve à déterminer quelle seroit la 
marche la plus convenable à suivre. D'ailleurs, il se- 
roit impossible de trouver un cadre où lon püt na- 
turellement renfermer tout ce qu'il est important de 
connoître sous le rapport des nombreuses lésions 
dont les parties sexuelles et les diverses fonctions 
dont elles sont les organes immédiats sont suscepti- 
bles. J'ai voulu donner un traité essentiellement pra- 
tique, el j'ai préféré à une distribution en classes , en 
ordres et en genres , qui m'eut exposé à cite 
beaucoup de choses importantes, un tableau com- 
plet et des notions.-exactes sur chacune d'elles. C’est 
d apres ces considérations, qui me guidèrent alors, 
que je me déterminai, comme Je le fais encore au- 
jourd’hui , à substituer à une classification nosolos1i- 
que uue nde approfondie de toutes les fonctions 
dévolues à la femme. Je suivrai, dans leur exposi< 
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tion , le mème ordre dans lequel on les voit s’éla- 
blir ; et comme leur état physiologique , que je ferai 
connoître le premier, sera un objet aussi spécial de 
mes recherches que leur état pathologique , 11 me 
sera bien plus facile d'indiquer quels sont les moyens 
les plus convenables pour remédier aux dérangemens 
qu'elles éprouvent quelquefois. Les connoiïssances 
physiologiques sont très-propres à éclairer la patho- 


logie. 


Quelques personnes ont trouvé que j avois trop 
multiplié les citations. J'ai réfléchi nombre de fois 
sur ce reproche ; j'ai pesé les raisons apportées de 
part et d'autre , et je me suis décidé à les conserver 
dans cette seconde édition : en même temps qu’on 
rend aux auteurs la portion d’eloges qui leur est due, 
on fait connoître à ses lecteurs les sources où l’on a 
puisé. En général, je ne me suis attaché à citer les 
ouvrages où l’on peut trouver les faits analogues re- 
cueillis avant moi par les bons observateurs que lors- 
qu'il s’agissoit de quelque point de doctrine impor- 
tant , et qui étoit encore le sujet de controverses 
entre les médecins. Il me semble que , dans ce cas, 
il y a un grand avantage à en agir ainsi. Quelques 
faits observés par un seul homnïe n'ont pas une 
grande valeur : quoiqu'il ait bien l'intention d'ob- 
server avec exactitude et de ne céder à aucune pré- 
vention , 1l lui arrive quelquefois de se‘tromper mal- 
gré sa bonne foi, parce qu'il est à craindre que ses 
jugemens ne soient fondés sur des opnuions faites 
d'avance; mais ces miêmes faits acquierent une 
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grande importance quand ils se trouvent concorder 
avec un grand nombre de faits analogues recueillis 
par divers observateurs étrangers les uns aux autres. 


Je dois, à cette occasion , avertir que j'évile, au- 
tant que possible de nommer, dans le cours de cet 
ouvrage , les travaux des contemporains lorsque nous 
différons de manière de voir. J'ai voulu par là préve- 
nir toute discussion polémique. C’est ainsi que j'en 
ai ag1 pour les traités de MM. Capuron et Maigrier, 
qui ont paru après le mien. Leur mérite est connu ; 
et si nous différons quelquefois d'opinion , c’est aux 
lecteurs seuls qu'il appartient de prononcer quels 
sont ceux qui ont mieux observé. 


Et non est nostrum tantas componere lîtes. 


On voit que ces deux auteurs ont eu plus spéciale- 
ment pour but de présenter un sommaire de la par- 
tie de l’art de guérir dont ils ont traité , tandis que 
je me suis proposé de faire connoître l’état exact de 
la science médicale sur ce point , et de n’omettre 
aucun des développemens qui m'ont paru de quel- 
que utilité pour la pratique. 


Quelques points de critique ont porté sur quel- 
ques-unes des opinions que j'ai cherché à établir. Je 
ne suis point étonné, lors même qu'elles seroient 
fondées , qu'elles aieñt été difficilement admises par 
les n RUE Re , quelqu'intention qu'ils aient eue 
d'apporter beaucoup de bonne foi, et de ne céder à 
aucune prévention daus le jugement qu'ils en ont 
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porté ; elles n’étoient pas d'accord avec celles qu'ils 
étoient dans l'habitude de regarder comme prouvées. 
Or, l’on sait qu’il est très-difficile , pour ne pas dire 
impossible, de s'affranchir des impressions que l'on 
a recues dès son enfance, des images qui nous sont 
devenues familières , des opinions que l’on a concues 
ou adoptées depuis long-témps. Quoique nous ayons 
l'intention d'examiner avec franchise et sans préven- 
tion , notre opinion est presque loujours faite d’a- 
vance, et, pour ainsi dire , formée par l'habitude. 
Sans que nous nous en apercevions, ces Opinions 
faites d'avance sont la base de nos jugemens , de nos 
comparaisons , et la règle dont nous nous servons 
pour apprécier les nouveaux objets qui se présentent 
a nos yeux. On ne doit donc pas être étonné de trou- 
ver dans les auteurs des jugemens tout-àa-fait contra- 
dictoires portés sur les mêmes objets ; et ce que nous 
nommons évidence peut bien paroître douteux, ou 
même absolument faux, aux yeux de ceux qui 
observent sous d’autres rapports , jugent d’après 
d'autres principes , et qui ont obéi dés leur enfance à 
d’autres impressions. 


Ce traité devoit paroître , la premiere fois, sous 
le titre de Fonctions propres au sexe , et de la Con- 
servation des femmes et des enfans ; eût été bien 
plus d'accord avec le plan que j'ai suivi et bien plus 
propre à en faire connoître toute l'étendue ; il eût 
suffisamment indiqué qu'en exposant chacune des 
foncticus propres à la femme, je mettrois autant de 
soins à faire connoitre tout ce qui peut contribuer à 
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en rendre l'exercice facile et régulier, qu’à indiquer 
les moyens que lexpérience a appris être les plus 
convenables pour dissiper les dérangemens dont elles 
sont susceptibles. Mais une spéculation de librairie 
porta l'acquéreur du manuscrit à y substituer celui 
sous lequel il parut , et qui est consacré par l'usage ; 
je crus devoir faire ce sacrifice à son intérêt : les 


mêmes raisons me portent à le conserver encore au-. 
jourd’hui. 


Des monographies précieuses, des traités géné-. 
raux Ont paru dans l'intervalle qui s’est écoulé entre 
cette seconde édition et la première : ce qui m'a con- 
vaincu de plus en plus qu’il est nécessaire de consi- 
guner de temps en temps , dans des écrits élémen- 
taires, l’état d’une science pour en faire connoître 
les progrès. La vie de l’homme est trop courte pour 
qu'il puisse tout approfondir et tout voir par lui- 
même ; 1l faut donc que ce qui a été commencé par 
les uns soit achevé par les autres : le même homme 
ne peut pas se trouver dans toutes les occasions pro 
pres à éclaircir et perfectionner toutes les branches 
d'un art. Pour faire des découvertes , 1l faut voir 
des faits. Les traités généraux deviennent indispen- 
sables lorsque des monographies ont enrichila science. 
Je me suis surtout attaché à recueillir les vues pro- 
pres à perfectionner les branches de l'art de guérir 
-dont je me propose de traiter, qui se trouvent éparses 
dansdes dissertations particulières , et qui quelquefois 
sont aussitôt oubliées qu'elles ont vu le jour, parce 
qu'elles sont peu étendues , quoiqu'elles fussent di- 
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gnes d'un meilleur sort; c'est dans ces sources qui 

faut puiser si on veut connoitre les progrès que peut 

avoir fait un art depuis les derniers traités généraux 
estimes qui ont éte publies. 


Tout le monde peut concourir aux progrès d'une 
science par le premier genre de composition litte- 
raire.. On sait que le hasard a souvent présidé aux 
découvertes les plus importantes en médecine; mais 
il faut avoir donné à ses études et à ses recherches une 
direction particulière, pour coordonner les faits qu'ont 
été fournis par l’expérience d'individus isolés, quiles 
ont présentés pour servir de matériaux à ceux qui 
s’occuperoient de publier un ‘Lraité général. 


Lier, rassembler les préceptes déjà connus, ajou- 
ter les règles qui ont paru manquer, proscrire les 
usages évidemment fondés sur des préjugés frivoles 
ou dangereux, élever des doutes sur les pratiques dont 
l'utilité ou le danger ne sont pas assez décidés, en for- 
mer un tout systématique, tel est le but d'un Traité 
général. Comme la médecine ; qui tient à la science 
immense de la nature, suit l'impulsion imprimée à 
l'esprit humain , il arrive des époques où il n’est pas 
tout-à-fait indifférent de soumettre à un examen plus 
exact les faits qui ne paroiïssent pas eucore dégagés 
de toute obscurité; mais ce n’est pas par des raison- 
nemens oiseux et hypothétiques que l'on peut y, par- 
venir ; c'esten lescomparant avec d’autres faits analo- 
gues que lon a recueillis , que l’on peuts’élever a des 
résullats généraux propres à éclairer ceux qui sont 
douteux : le plus diflicile est fait quand on est parvenu 
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à douter; on est disposé à recevoir la lumiere , de 
quelque part qu'elle vienne. L'art d'observer et de 
donuer des faits exacts en médecine est si difficile , 


? . . 
qu on ne sauroit trop les examiner de toutes les ma- 
nières. 


On auroit une fausse idée de cet ouvrage ; si on le 
regardoit comme une simple compilation de ce que 
] on sail sur cette partie; je ne me suis pas borné à 
offrir l’ensemble méthodique de connoissances dont 
plusieurs étoient encore éparses dans divers traités 
particuliers : on y trouvera , si je ne me suis pas fait 
illusion , assez d'idées neuves pour justifier une autre 
prétention, qui est la seule qui ait pu me déterminer 
à entreprendre cet ouvrage. Dans les cas même où 
Jon ne dit pas de choses neuves, on peut les dire 
d'une manière neuve et plus utile, vu la direction de 
l'esprit humain ; il est peut-être plus facile de créer 
des idées nouvelles, que de mettre celles qui sont 
tres-connues en harmonie avec les découvertes que 
l’on a faites dans les autres branches de l’art de gué- 
rir , et de les présenter avec méthode et précision : 
il faut se les approprier par la réflexion, après les 
avoir, en quelque sorte digérées, et les exposer à sa 
manière : Or , il n’est aucun médecin quine convienne 
que , sous ce rapport;, la partie de notre art qui s’oc- 
cupe des maladies des femmes ne soit restée beau- 
coup en arrière ; le besoin de la mettre au niveau des 


autres branches de cette même science étoit généra- 
lement senti. 


Je ne me suis pas dissimulé la difficulté de l'entre- 
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prise ; J'ai néanmoins osé la tenter, tout en sentant 
qu'elle étoit au-dessus de mes forces. Lorsque je me 
déterminai, il y a quelques années, à livrer mon 
manuscrit à l'impression , je ne fis que céder aux de- 
mandes réilérées que m'adressoient chaque jour un 
grand nombre d'élèves soit nationaux, soit étran- 
gers. L'intérêt vif que m'avoient témoigné la grande 
majorité de ceux dont l'Ecole de Médecine de Paris 
avoit sanctionné les talens, en les couronnant dans 
ses S£ances publiques ,soutint mon courage. L'accueil 
favorable qu’a recu du public la première édition de 
de cet ouvrage , maloré ses imperfections, est devenu 
pour mot un nouveau motif de faire tous mes efforts 
pour le rendre plus digne de lui. J'espère que les cor- 
reclions et les additions que j y ai faites sont de na- 
ture à le rendre plus utile aux Jeunes médecins, que 
l'expérience et la méditation n’ont pas encore mis à 
mème de tirer les résultats que je présente. 


Je ne chercherai pas à faire connoître ce qui peut 
m ètre propre; les faits qui m'appartiennent seront 
assez reconnus par les hommes instruits qui liront ce 
traité. Je ne réclame la priorité pour aucune des vues 
présentées dans les dissertations inaugurales qui ont 
été publiées avant que sa premiére édition eût paru, 
quoique je pusse le faire, à juste titre, pour un grand 
nombre d’entre elles. 


J'ai cru devoir me borner à une exposition exacte 
et précise des préceptes de l'art, tels qu'on peut les 
établir à l'époque où j'écris. Ua traité général doit 
présenter , dans un tableau raccourci ,; l'état de la 
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science et les grandes vérités que l'on doit prendre 
pour guides de son étude, sans entrer dans le détail 
des faits sur lesquels elles sont établies : on peut , en 
quelque sorte, les considérer comme un échafau- 
dage nécessaire pour la construction de l'édifice, mais 
qui devient superflu dès qu'il est élevé. La méthode 
analytique est, à la vérité, la seule qui puisse guider 
le médecin qui desire parvenir à une/connoissance 
exacte d’une affection quelconque; mais dans un 
traité général , on ne doit offrir que les résultats de 
cette analyse. Dansles monographies seules, on peut, 
en traçant des histoires particulières, marcher , pour 
ainsi dire, analytiquement. La synthèse convient à 
un traité général. Dans un traitéspécialement destine à 
ceux qui commencent l’étude d’un art, on doit seu- 
lement présenter cequ’ilsdoivent penser eux-mêmes, 
ou ce qu'ils doivent faire ; on les embarrasseroit en 
leur offrant trop de détails et en voulant leur faire 
connoitre tout ce que l’on a dit sur cette matiere. 


. Ne dire que ce qui est nécessaire ou utile, ne rien 
omettre de ce qui peut faire connoître jusqu'où les 
bornes de la science ont éte reculées dans chaque 
partie , indiquer seulement ce qui est probable, s'ar- 
rêter là où commence le vague des hypothèses; tel 
est le but que l’on doit se proposer dans un traité 
général : je n’ose pas me flatter de lavoir atteint 
complètement. 


Pour que les sciences fassent des progrès, il faut, 
dit Condillac, mettre dans son langage la précision 
et l'exactitude que l'on a mises dans ses observations et 
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dans ses pensées ; mais c’est ici le cas de dire avec un 
poëte ? 

Hoc opus , hic labor est. 


ou bien avec Cicéron : rectè cogitare, rectè scribere, 
difficilius ut nobiscum idem sentiant alios adducere. 

Les mots donnent souvent des idées fausses; il est 
bien important , surtout en médecine, de n’en avoir 
que d’'exacts. Je ne créerai cependant des mots nou- 
veaux qu'avec la plus grande réserve, et lorsque 
cela deviendra nécessaire pour éviter de désigner 
deux choses différentes par la même dénomination. 
L'abus qu'ont fait quelques auteurs des néologismes 
m'a empêché d'introduire autant de dénominations 
nouvelles qu'il y avoit d idées à exprimer ; cependant, 
pour éviter un petit inconvénient , on s'expose à 
mettre dans son langage une confusion qui peut le 
rendre obscur. 


J'éviterai les théories frivoles qui portent toutes, 
d'une manière plus ou moins marquée, sur le sys- 
tème du temps où elles ont été créées. Les explica- 
tions les plus satisfaisantes en apparence, sur les phé- 
nomènes de la nature, se trouvent souvent en défaut 
dans d’autres circonstances semblables. On doit se 
contenter d'observer , d'étudier les phénomènes dont 
on est témoin pour tacher de découvrir les lois quipre- 
sident à leur production , sans chercher à deviner la 
nature. Les hypothèses changent avec l'homme qui 
les a élevées , avec le siècle qui les a fait naître. 


: é se . , ? . s . 
Je ne range pas parmi les théories que l’on doit 


/ 
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regarder comme inutiles et même comme nuisibles, 
les travaux qui ont pour but la classification des faits 
dans un ordre naturel, ni les connoissances fournies 
par la physiologie. On doit considérer l'étude de la 
physiologie comme une introduction nécessaire à 
celle de la pathologie. Les connoi:sances physiolo- 
giques aident souvent à déterminer quel est le siége 
d'une affection morbifique : or, l’on sait combien il 
est difficile, dans quelques cas, de reconnoitre quelles 
sont les parties affectées. La connoissance du siége 
d'une maladie est cependant la plus propre à éclai- 
rer le médecin , apres celle de sa cause déterminante. 
L'importance d'une classification fondée sur les rap- 
ports essentiels ne peut être mise en doute. Les clas- 
sifications ont l'avantage d'offrir à l'esprit un grand 
nombre d'objets à-la-fois $ et de faire saisir plus faci- 
lement leur ressemblance et leur différence. En pre- 
nant, comme le fait depuis Jonug-temps l'Ecole de 
Montpellier, le mot systeme pour la classification des 
faits dans l’ordre le plus naturel, on ne peut pas mé- 
connoître l'importance d'un bon système. 


Quelques auteurs n’ont pas donné, depuis quelque 
temps, à l'étude des causes occasionnelles des mala- 
dies , toute l'importance dont elle est digne. La doc« 
trine pointilleuse des causes prochaines a fait malheu- 
reusement négliger la recherche des causes détermi- 
nantes et prédisposantes. Je m’attacherai surtout à 
bien faire connoître les causes prédisposantes. On 
entend par prédisposition , la faculté qu’a le corps de 
recevoir telle ou telle impression morbifique ; mais 
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pour que cette prédisposition soit réduite à l'acte, 
elle doit être excitée par diverses causes qui, par leur 
influence , favorisent son développement. Les mala- 
dies qui trouvent leur source dans une disposition 
particulière de l’économie , ne peuvent guérir radica- 
lement qu'autant que, par des soins soutenus, on 
réussit à modifier en partie la constitution. 


J'ai profité des découvertes faites par ceux qui ont 
écrit sur les différens objets dont je dois traiter. Je 
me suis fait un devoir, auquel j'ai satisfait rigoureu- 
sement, lorsque les auteurs étoient contemporains , 
de rendre hommage aux vues utiles que l'expérience 
les a mis à même de répandre dans leurs ouvrages. 
Sion doit s'imposer l'obligation de suivre les traces 
de ses prédécesseurs lorsqu'ils ont marché dans le 
sentier de la vérité, on doit aussi avoir le courage de 
dévoiler les erreurs que l’on a cru reconnoitre; le 
meilleur ouvrage est celui qui en contient le moins : 
errare humanum est; plus elles sont accréditées ou 
sanctionnées par des noms propres à les faire admet- 


tre sans examen, plus il est important de s'attacher 
a les détruire. 


Amicus Plato, sed magis amica veritas. 


Comme le dit M. Cabanis dans son mémoire sur le 
degré de certitude en médecine : « On ne doit y re- 
» connoître d'autre autorité que celle de la nature 
» même des choses, c'est-à-dire, de la raison qui 
» nous est donnée pour en rechercher les lois. » 


C’est une fatale présomption attachée à la nature 
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humaine, dont on ne sauroit trop se garantir dans 
les SCIENCES , de supposer que d’autres ne sauroient 
découvrir ce qui est cache à nos yeux, et de fixer les 


bornes de l’entendement humain à la mesure de 
notre capacité. 


INTRODUCTION. 


Des diverses fonctions propres au sexe. 


LEA fonction naturelle connue sous le nom d’accouchement 
ne sera pas un objet plus spécial de mes recherches que les 
autres fonctions particulières au sexe. Pour que les vérités que 
j'ai à présenter puissent se coordonner et s’enchaïner , j'ai 
pensé qu’il seroit utile de m’écarter de la marche assez généra- 
lement adoptée par les accoucheurs, qui consiste à exposer 
d’abord tout ce qui est relaüf à l’accouchement. La lecture 
seule de l’ouvrage peut faire connoître l’avantage que je crois 
résulter pour l'intelligence des phénomènes propres à chacune 
de ces fonctions, ainsi que pour celle des dérangemens qu’elles 
peuvent éprouver, de s’attacher constamment à les presenter 
dans l’ordre même que la nature nous les offre. 

Je commencerai par tracer l’histoire de chacune des fonc- 
tions propres à la femme , avant de faire connoître les maladies 
qui dérivent des dérangemens que diverses causes , soit inhé 
rentes à la constitution , soit accidentelles ; peuvent amener , en 
s’opposant à leur exercice facile et régulier. En effet, une 
étude approfondie, sous le rapport anatomique et physiolo- 
gique ; des diverses fonctions particulières au sexe, doit servir 
d'introduction à celle de leurs dérangemens. Ce n’est qu’en sui- 
vant celte marche que la branche de la médecine qui traite 


des maladies des femmes peut faire des progrès. 
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Les femmes doivent leur manière d’être aux organes de la 
génération , et en particulier à l'utérus. Vanhelmont a dit 
avec assez de vérilé, en parlant de l’influence que la matrice 
exerce sur l’économie des femmes : propter solum uterum , est 
mulier id quod est. Cette assertion devient encore plus exacte 
si à la matrice on joint les ovaires , qui en sont une dépendance, 
et qui paroissent jouer un rôle assez important dans les phéno- 
menes sympathiques que produisent dans l’économie les 
organes générateurs. Âux trois centres principaux d’action, 
savoir, le cœur, le cerveau et la région épigastrique ; que 
l'ingénieux Bordeu établit dans l’économie animale , ne pour- 
roit-on pas, ne devroit-on pas en ajouter un quatrième , formé 
par l'utérus, qui réagit sur les trois autres, et les modifie 
même ? La prédominance de cet organe constitue ce que l’on 
peut appeler tempérament utérin chez les femmes. Lorsqu'elle 
est portée à un tres-haut degré , elle bouleverse tout le systeme, 
et peut se manifester par la nymphomanie ou une aliénation 
érotique. La foiblesse relative, le défaut d'énergie de cet or- 
gane , est une disposition non moins importante à considérer 
pour le médecin , que l’excèes de son empire et de sa réaction. 
Qu Ja femme devient alors inhabile aux fonctions auxquelles 
la nature l’avoit destinée, ou bien elles ne s’établissent qu’avec 
peine, et s’exécutent de même, à raison d’un défaut de vitalité 
de la part de l'utérus. Les traits les plus saillans du caractère 
physique et moral de la femme dérivent, ou du défaut d’éner- 
gie de Puterus, ou de son excès de force et de vitalité. 

Les fonctions dela matrice sont au nombre de quatre, savoir : 
1a menstruation , la conception , la gestation et l’accouchement. 
4 cette dernière je rapporte la lactation, qui lui succède , et 
qui en est comme une conséquence naturelle. En effet, elle est 
le complément de la maternité; et ce n’est pour l’ordinaire qu’à 
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veite epoque que la glande mammaire , sympathiquement 
irritée par les changemens que vient d’éprouver l'utérus, se 
réveille , se gonfle , et devient le siége d’un travail particulier, 
Aussi ce n’est que dans cet instant où elle sort de son état de 
repos et d’interimittence ; et où toutes ses parties se développent 
à raison de la sécrétion du lait qui s’y opère, que l’on peut 
bien distinguer sa structure, et que l’on peutsuivre le trajet 
des tuyaux lactiferes ou galactophores, qui, réunis au nombre 
de quinze ou dix-huit, aboutissent comme des rayons con- 
centriques aux ouvertures correspondantes dont est percé le 
mamelon: 

Les écarts de la nature dans l'exercice des différentes fone- 
tions dévolues à la fenime sont pour elle unesource de maladies. 
Il est peu des indispositions qui assiégent exclusivement le sexe 
qui ne dépendent en grande partie de lésions plus ou moins 
profondes de la malrice dans l’une de ses fonctions, ou d’affec- 
tions organiques de quelques-ünes des parties qui servent à la 
génération. C’est d’après cette méthode nosologique que je les 
décrirai. | 

La menstruation étarit la premiere fonction propre au sexe; 
doit être exposée la première : les maladies qui dépendent des 
dérangemêns qu’elle peut éprouver, soit qu’elle ait lieu au 
temps prescrit, et qu’il survienne ensuile des vices qui rendent 
cette évacuation morbifique,; soit qu’elle ne s’établisse pas à 
l’époque fixée par la nature; celles qui se manifestent lors de la 
cessation de ce flux périodique, sont des maladies qui sont 
communes à toutes les femmes, soit qu’elles soient filles ; ma- 
riées ou veuves. Les réglés pouvant cesser chez la femme sans 
qu'aucune des autres fonctions qui lui appartiennent exclusi- 
vement se développe chez elle, il m'a paru plus naturel de 


parler de la cessation des règles immédiatement apres le flux 
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menstruel. Cette sécrétion de la matrice, les écarts auxquels 
elle peut être sujette pendant sa durée, les phénomenes phy- 
siologiques ou pathologiques qui accompagnent constamment 
sa cessation, sont les seuls symptômes que l’on observe chez 
les femmes qui se vouent au célibat , que l’on ne rencontre pas 
également chez les hommes. 

Les écarts de la nature dans l’exercice des trois autres fonc- 
tons et de la lactation , que je regarde comme un acte succé- 
dané de l’accouchkement et déterminé par lui, constituent des 
maladies propres à certaines femmes , suivant les circonstances 
où elles se trouvent. Ces maladies tirent en partie leur caractère 
de ces états de la vie auxquels elles appartiennent. 

La connoiïssance anatomique et physiologique des parties 
génitales est indispensable à celui qui veut étudier les diverses 
fonctions qui sont propres à la femme, pour mieux apprendre, 
par là, à remédier aux dérangemens qu’elles sont susceptibles 
d’éprouver, lesquels constituent les maladies particu!ières aa . 


SEXE. | 


TRAITÉE 


COMPLET 


D'ACCOUCHEMENS, 


ET DES MALADIES 


DES FILLES , DES FEMMES ET DES ENFANS. 


Pr tetitttttttttd PISE SSL ÉI TI PI LIT IST SIECLE LE PILE LP TS PPS IS PS 


Des Parties de la Femme qui ont rapport aux 
diverses fonctions propres à son sexe. 


ie parties de la femme qui servent aux diverses fonctions 
qui lui sont dévolues par son sexe, sont dures ou molles. Les 
premières comprennent le bassin, qui forme le canal destiné à 
livrer passage à l’enfant lors du travail de l’enfantement : toutes 
choses égales d’ailleurs , 1l est d’autant plus facile que sa cavité est 
plus ample. Elles n’ont d'usage que pour cette seule fonction, 
et encore elles n’y concourent que d’une manière passive, 
Etudiées sous le rapport qu’elles ont avec elle, leur connois- 
sance est absolument nécessaire pour en saisir le mécanisme , 
quelque simple qu'il soit. 
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CHAPITRE PREMIER. 


Des Pariies dures de la femme considéerees relativement à 
l'accouchement. 


ARTICLE PREMIER. 


Du Bassin. 


C’EST moins d’après sa forme que d’après ses usages, qui sont 
de soutenir et de renfermer les organes urinaires et génitaux, 
que l’on a donné à la partie inférieure du tronc le nom de bassin. 

Il ne sera pas inutile de présenter quelques considérations 
anatomiques sur celle cavité, considérée spécialement sous le 
rapport de l’ accouchement. La structure des pièces qui la com. 
posent , leur mode d’articulation , m'ont paru pouvoir donner 
lieu à quelques réflexions de la dernière importance, et qui 
ont échappé à la plupart des accoucheurs, Mais je passerai 
sous silence tout ce qui n’a pas un rapport direct avec mou 
sujet , et dont la connoissance est acquise par l'étude générale 
de l’ anatomie. J’examinerai d’abord le bassin dépouille des 
par! les molles qui le recouvrent. Mais l'accoucheur n’en auroit 
qu’une connoissance imparfaite s’il ne consideroit pas ensuite 
ces dernières , qui sont exposées à être froissées, comprimeées 
pendant le travail de l’enfantement et même pendant le cours 
de la grossesse. Sans uné connoissance exacte des rapports de 
toutes les parties environnantes avec le bassin , dont quelques- 
unes en changent la forme et l’étendue, sans celle de leurs 
usages el de leur situation , on ne pourroit pas se rendre raison 
des phénomènes que l’on obéerve pendant tout le cours de la 
gestation ou au moment même des couches. 

Le bassin est cette cavité osseuse, irréguliere, située au- 
dessous du rachis dont il fait Ja base , et au-dessus des meimbres 
abdominaux, qui sont articulés avec lui. La facilité de l’accou- 
chement, ou les obstacles qui peuvent s’y opposer, dépendent 
du rapport plus ou moins favorable qui existe entre les dimen- 
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sions de cette cavité et celles de la tête de l’enfant qui doit le 
traverser. Ce simple énoncé, que je présente ici par anticipation, 
suffit pour faire sentir l’importance que l’on doit mettre à bien 
connoître le bassin et ses dimensions. 

Le bassin, chez la femme adulte , est composé de quatre os; 
savoir : des deux os coxaux sur les côtés et un peu en devant, 
du sacrum et du coccyx en arrière. Si j’examinois le bassin en 
physiologiste qui voudroit suivre les progrès de lossification , 
je remarquerois qu’il est composé d'un plus grand nombre de 
pieces dans le fœtus; savoir : de trois parties pour chaque os 
coxal, de cinq pour lesacrum , connues sous le nom de fausses 
vertèbres , et de trois pour le coccyx. Mais l’étude détaillée dé 
chacune de ces pièces est inutile pour l’accoucheur , qui ne 
considère le bassin que dans l’âge adulte , où les parties carti- 
lagineuses qui les rendoient souples et flexibles dans le fœtus , 
ont entierement disparu. Il doit cependant connoître celte dis- 
position des os du bassin qui sont souples et flexibles dans le 
fœtus , puisque les vices de conformation de celte cavité trou- 
vent leur source dans cette mollesse. Sans celte connoissance il 
| ou pas se rendre raison des vices de configuration du 
Dassin ; et encore moins insister sur la nécessité de la situation 
horizontale , qui est la seule qui convienne aux enfans aiteints 
ou menacés de rachitisme. 


Ç Et. De l’Os co ou des iles. 


Le nom d’os coxal donné à cet os vient du latin coræ , co- 
zarum : ç'est Celse qui l’a employé le premier, On l’a aussi 
nommé os des hanches , dénomination qui lui convient assez 
bien ; mais je préfere celle d'os coxal, qui se prête plus faci- 
Lente à la réforme de la nomenclature anatomique proposée 
et enseignée par M. Chaussier à l’École de Médecine de Paris : 
l’expression d’os irnominés usitée par quelques analomistes 
doit être abandonnée. Quoique l'os coxal soit formé d’une seule 
pièce dans l’adulte, je distinguerai cependant, pour faciliter 
l'intelligence du mécanisme de l’accouchement , pour indiquer 
d’une manière plus précise la position des organes ; trois ré- 
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gions dans cet os : la région iliaque, la région ischiatique, et 


celle du pubis. 
De la Région iliaque. 


Cette région est là plus grande des trois que l’on distingue à 
l'os coxal ; elle forme les cotés du bassin et la partie connue sous 
le nom de hanches. On y distingue deux faces, trois bords et, 
trois angles. + 

La face interne est divisée en deux portions inégales par une 
ligne tranchante en arrière, un peu plus arrondie en devant , 
qui la coupe obliquement de haut en bas et de derrière en 
devant. La partie postérieure et inférieure est moins étendue 
que l’autre , et présente des inégalités qui donnent attache à des 
ligamens. On y voit en devant une empreinte articulaire re- 
couverte d’un cartilage par laquelle cette région s’articule avec’ 
le sacrum. La partie supérieure de cette face interne , qui est 
iégérement concave, forme la fosse iliaque. Pour qu’un bassin 
de femme soit bien conformeé , cette face doit êtremédiocrement 
évasée pour donner plus d'amplitude au grand bassin. Cet 
évasement est un des caractères qui aident l’accoucheur à 
tinguer un bassin de femme de celui d’un homme. Si cette 
crête iliaque est trop droite, la matrice ne pouvant rester sur 
ce rebord tranchant et presque perpendiculaire, la femme est 
bien plus exposée à un prolapsus de cet organe. Si son évase- 
ment est trop considérable, il expose à l’obliquité de la matrice, 
qui, portée à un degré extrême, nuit à la facilité de l’accou- 
chement. 

La face externe de la région iliaque est irrégulière, et les 
accoucheurs la regardent comme peu importante à connoître 
relativement à l’accouchement. Je crois cepéndant qu’elle peut 
fournir un moyen de reconnoître si les diamètres obliques sont 
difformes, et de déterminer , en appliquant le compas d’épais- 
seur , le degré de rétrécissement qu’ils ont éprouvé. Le procédé 
que l’on peut mettre en usage pour mesurer ces diamètres , 
exige que l’on connoïsse les dimensions de los des hanches 
dans l’endroït où existe la cavité cotyloïde, et celles que pré- 
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sente chaque symphyse sacro-iliaque , lorsqu'elle est encore 
recouverte des muscles fessiers et du tissu cellulaire. L’épaisseur 
de chaque cavité cotyloïde où aboutissent les diamètres obliques 
par une de leurs extrémités , réunie à celle de la tête du fémur, 
peut être fixée à trois pouces moins un quart. Cette face externe 
donne attache aux trois muscles fessiers. Je ne rappellerai que 
celle du muscle grand fessier ( sacro-fémoral ), qui, par sa 
partie antérieure, recouvre la face postérieure de chaque sym- 
physe sacro-iliaque , et dont l’épaisseur dans ce lieu est de quatre 
à cinq lignes. 

Le bord supérieur de la région iliaque est ordinairement 
connu sous le nom de créte de l’os des iles, Il est contourné en 
sens opposé, ce qui l’a fait comparer , par quelquesanatomistes, 
à un S italique. Mesuré directement dans une femme adulte, 
du tubercule antérieur et supérieur au tubercule postérieur 
et supérieur, il offre six pouces environ de largeur, et huit 
pouces dans le même sens en suivant! ses contours. Pour pou- 
voir déterminer avec plus de précision l’attache des muscles 
abdominaux qui concourent à l’expulsion du fœtus , il faut 
distinguer sur cette crête iliaque, qui est cartilagineuse dans 
l’enfance , deux levres et un interstice. La lèvre externe donne 
attache au muscle costo-abdominal ( oblique externe) ; lin- 
tersiice sert d'insertion au muscle iléo-abdominal ( oblique 
interne ) ; le lombo-abdominal ( transverse ) s’implante à la 
lèvre interne. 

Le bord antérieur de la région iliaque est plus court que 
le supérieur, On y remarque deux tubercules, un supérieur 
et un inferieur, séparés l’un de l’autre par une échancrure 
superficielle. Le supérieur donne attache par sa face externe à 
l’aponévrose fémorale et au muscle aponévrosi-fémoral (fascia- 
lata), antérieurement à l’iléo-prétibial (couturier); Pinférieur 
sert d'insertion à l’iléo-rotulien ( muscle droit de la cuisse }, La 
fixité des tubercules qui servent d'insertion à ces muscles prouve 
que, pendant leur action , l’os des iles ne peut pas se porter en 
avant , et que par conséquent on ne peut pas admettre qu’il 
augmente dans ce moment l’étendue du petit diametre du détroit 
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supérieur, ainsi que l’a prétendu un auteur dans un ouvrage 
intitulé la Science des Accouchemens. 

Les tubercules antérieurs et supérieurs de chaque région 
ilaque duivent être considérés avec attention par l’accoucheur , 
soit qu'il s'agisse de déterminer l'intervalle qui existe entre eux, 
et qui, dans la bonne conformation , est depuis huit jusqu’à 
neuf pouces, soit qu’on se propose de mesurer la hauteur de 
Pos coxal, d’un tubercule antérieur etsupérieur à la tubérosité 
ischiatique du même côté : on trouve à-peu-près de six pouces 
ei demi à sept pouces, selon cette dernière dimension. La 
connoiïssance de chacune de ces dimensions a son utilité et son 
appheation dans l’art des accouchemens. Le rapport respectif 
de ces tubercules peut servir de boussole à l’accoucheur pour 
connoître sur-le-champ, sur une femme vivante, si le bassin 
est bien ou mal conformé. S’ils sont plus rapprochés qu’ils ne 
doivent l'être, la face interne de la fosse 1liaque est trop droite; 
si, au contraire, ils sont plus éloignés, la fosse iliaque est trop 
évasée; si l’un des tubercules est plus élevé que l’autre, l’un 
des côtés du bassin est rétréci dans son diamètre antéro-posté- 
rieur, parce que la cavité cotyloide de ce côté a été portée vers 
le sacrum. 

Le bord posterieur de la région iliaque est partagé en deux 
échancrures par un prolongement osseux. La supérieure forme 
le sommet de la grande échancrure sacro-ischiatique. Le tuber- 
cule postérieur et supérieur formé par la réunion de ce bord 
avec le supérieur , donne attache à un ligament qui, de l’autre 
part, s’insère au bord inférieur de l’apophyse transverse de la 
derniere veriebre des lombes. L’épaisseur de l’os des hanches , 
dans le lieu où il concourt à la formation de la symphyÿse sacro-- 
iliaque, est de quinze à seize lignes : en y joignant celle du 
muscle fessier et du tissu cellulaire qui le recouvre , que j’ai dit 
être de quatre à cinq lignes , on a une épaisseur de vingt lignes 
environ pour chaque symphyse sacro-iliaque mesurée de sa 
face antérieure à sa face postérieure. | 

Par sa portion inférieure, que quelques anatomistes regar- 
dent comme la base, parce qu’elle est plus épaisse, cette ré 
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gion iliaque forme le tiers supérieur de la cavité cotyloide, Chez 
le fœtus il existoit deux autres empreintes cartilagineuses , dont 
les traces disparoissent dans l’adulte : par l’une il se soude avec 
la région de l’ischium, et par l’autre avec celle du pubis. Le 
cartilage qui revêt ces deux surfaces est de nature différente 
que celui qui tapisse la cavité cotyloïde : ce dernier est lisse, 
continuellement humecté d’une humeur particulière connue 
sous le nom de synovie ; tandis que le premier est destiné à 
s’ossifier par les progres de l’âge, 


De la Région ischiatique. 


Cette région est située perpendiculairement au-dessous de la 
précédente : c’est la portion la plus basse de l'os coxal. On peut 
la diviser en corps et en branches. Le corps forme cette partié 
connue sous le nom de tubérosité de l’ischiurm : c’est sur sa 
face inférieure que porte le tronc quand on est assis. Il a en- 
core deux autres faces, dont l’une regarde l’intérieur du bas- 
sin et l’autre le dehors, L’accoucheur doit considérer la situa= 
tion de la tubérosité de l’ischium ; car l'ouverture du petit bas- 
sin , au détroit périnéal, est plus ou moins spacieuse, selon 
qu’elle est plus ou moins déjetée en dehors. 

La branche antérieure est aplatie dans son origine, etse soude 
par son extrémité, qui est plus étroite, avec une production 
semblable du pubis, Par son bord supérieur elle concourt à là 
formation du trou sous-pubien, qui se rapproche dela forine 
triangulaire, et par son bord inférieur à l’arcade du pubis. 
Dans un bassin de femme bien conformé, le bord inférieur 
de la branche antérieure de l’ischium doit être déjeté en de- 
hors ; par ce moyen l’arcade du pubis devient plus large , et la 
sortie de l’enfant plus aisée. ‘ 

La branche postérieure est plus volumineuse et très-irrégu< 
lière. C’est par elle que cette région concourt à la formation de 
la partie inférieure de la cavité cotyloïde (articulation fémoro- 
pelvienne ), et à son union avec l’ischium et le pubis. Dans le 
fœtus, ces trois points sont cartilagineux. La face interne de la 
tubérosité et celle de l'extrémité postérieure de la région ischia- 
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tique , présentent un plan incliné de devant en arriere, que 
l’accoucheur doit examiner avec attention. Cette disposition, 
jointe à celle que l’on remarque en sens contraire à la région 
du pubis, facilite le mouvement de rotation que la tête doit 
exécuter lorsqu'elle est parvenue dans le fond de l’excavation. 

La face externe de cette branche jette en bas et un peu en 
arrière une production osseuse qu’on nomine épine ischialique. 
Si elie se porte trop en dedans , elle peut nuireà la sortie de 
l'enfant. Mais Levret, Ant. Petit étoient dans l’erreur en pen- 
sant que cette protubérance pouvoit retarder son issue en s’im- 
plantant dans ses parties latérales. La maniere dont la pointe de 
cetie épine , quelque aiguë qu’on la suppose, est embrassée 
de toutes parts par un des lizamens sacro-ischiatiques , prouve 
suflisamment qu’elle ne sauroit s’introduire dans le cuir chevelu. 


De la Région du pubrs. 


On peut diviser l’os pubis er corps et en branches. Le corps 
de cet os est épais à l’extrémité qui répond à la cavité coly- 
loïde dont 1l fait partie. Il est aplati vers Pendroit de son union 
avec son semblable ; ils forment par leur réunion Ja parte an- 
térieure du bassin. £ forme ASE permet d'y distinguer 
trois faces. 

La face supérieure offre dans son milieu une légère conca- 
vité dans laquelle passent les vaisseaux cruraux à leur sortie 
de l’abdomen. Elle est large en arrière et étroite en devant. Les 
faces externe et interne du corps de los pubis sont, au con- 
tralre , larges en devant et étroites en arrière. Si ce corps, au 
lieu de se déjeter tant soit peu en avant, se porte en dedans, 
Fentrée du petit bassin en est diminuée. La face interne du 
pubis forme un plan incliné de derrière en devant que l’accou- 
cheur doit connoître, puisque cette disposition favorise la rota- 
tion que la tête doit éprouver à la fin du second temps du tra- 
vail , pour se rendre de l’une des cavités cotyloïdes derrière la 

syraphyse du pubis. 

Des trois angles que présente le corps du pubis, Fe supérieur 
et interne, qui est tranchant et fait partie de la marge du bassin, 
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est le seul qui mérite l'attention de l’accoucheur. L’externe est 
arrondi ; l’inférieur est semi-lunaire et forme la portion supé- 
rieure du trou sous-pubien. 

Dans le fœtus , l’extrémité cotyloïdienne offre trois facettes 
cartilagineuses, dont il ne reste plus de traces dans l’adulte, si 
l'on excepte celle par laquelle elle concourt à former la cavité 
cotyloide. À l’endroit de l’union du pubis avec l’illum, on 
aperçoit une éminence à laquelle je donne le nom d’éiléo- 
pubienne. 

Par l’extrémité antérieure, cet os s’unit avec celui de l’autre 
côlé par le moyen d’une substance ligamento - cartilagineuse. 
L'endroit de leur union s'appelle symphyse du pubis ; elle 
doit avoir dix-huit lignes de hauteur et six lignes d’épaisseur. 
Quand la symphyse est plus longue elle rend laccouchement 
laborieux. On appelle vulgairement femme barrée celle qui 
présente ce prolongement. Tous les auteurs n’ont cependant 
pas attaché ce sens au mot barrure, considéré comme terme 
technique de l’art des accouchemens. En portant le doigt dans 
le vagin, on reconnoit facilement, apres l’avoir applique sous 
le sommet de l’arcade , que l’espace que l’on parcourt en le pro- 
menant d’une branche à l’autre de cette espèce de cintre, est 
plus considérable GIE dans l’ordre naturel. Si l’on pose un 
doigt sur le bord supérieur de cette symphyse, pendant qu’ un 
autre est placé au-dessous , on trouve, en mesurant la distance 
qui existe entre eux, plus. de quinze à dix-huit lignes. Les 
obstacles que ce vice apporte à l’accouchement sont en pro- 
portion de la longueur de la symphyse du pubis. Il diminue la 
hauteur du triangle vide antérieur par lequel l'enfant doit passer. 

Quand la femme est debout, Pextréimité inférieure de cette 
substance articulaire est plus ou moins inclinée en arriere ; cette 
situation dépend de linchinaison du détroit supérieur. Si cette 
empreinte étoit perpendiculaire dans l’état de station , le corps 
des pubis se porteroit en-dedans et rétréciroit le bassin. Mais si 
la femme porte sur les tubérosités ischiatiques et la pointe du 
coccyx , comme cela a lieu lorsqu’elle est assise , sa direction est 
perpendiculaire à l’horizon. 
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A l’endroit de l’union des os pubis, on voit une saillie ap« 
pelée tubérosité du pubis. Ce tubercule , plus ou moins saïllant ; 
sert à l'insertion du muscle sterno — pubien ( droit du bas- 
ventre), et du pubio sous: ombilical ( pyramidal du bas- 
ventre ). 

De l’extrémité antérieure du corps du pubis, part une pro= 
duction longue de sept à huit lignes , que l’on appelle la branche ; 
elle est aplatie dans toute sa longueur , et va en diminuant de 
largeur depuis sa naissance jusqu’à l’endroit où elle se termine, 
et s’unit avec la branche de l’ischium. Elle ne descend pas ver- 
ticalement à l’horizon ; elle se porte de l’intérieur du bassin en 
dehors, en s’inclinant vers le trou sous-pubien, pour se joindre 
avec celle de l’ischium. Ces deux branches, prises de chaque 
côté du bassin , forment à sa partie antérieure et inférieure un 
arc qu’on appelle communément arcade du pubis. Ceite dis- 
position favorise l’accouchement , en donnant plus d’amplitude 
à l’ouverture que l'enfant doit traverser pour venir au monde; 
mais si les deux branches sont rapprochées l’une de l'autre, 
au lieu d’être déjetées en dehors, elles mettent obstacle à la 
sortie de l’enfant par le défaut de largeur de l’arcade. 

Par cette disposition de la branche du pubis, qui est comme. 
torse, un de ses bords devient postérieur et fait partie du trou 
sous - pubien, et l’autre antérieur , et répond à l’arcade du 
pubs. | 


$ II. De l’Os in ! 


Le sacrum est de forme triangulaire; on lé compare à une 
pyramide renversée, dont la pointe est recourbée vers le de= 
dans du bassin. On peut y considérer une base, une pointe; 
des faces et des bords. 

La base du sacrüum porte une surface articulaire taillée obli= 
quement , par laquelle elle s’articule avec la dernière vertebre 
lombaire. Elle est plus large et plus épaisse en devant que pos« 
térieurement, ce qui est dù à sa coupe oblique d’avant en 
arrière. On voit sur le bord postérieur de cette empreinte deux 
autres surfaces articulaires en forme d’apophyses, destinées à 
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s'unir ayec de semblables de la dernière vertèbre des lombes. 

Par sa pointe, le sacrum s’unit au coccyx. La mobilité qui 
existe entre ces deux pièces est la seule chose que cette arti- 
culation présente dintéressant pour l’accoucheur. 

La face postérieure du sacrum n’offre rien de remarquable 
relativement aux accouchemens ; elle est convexe et hérissce 
de lubercules qui répondent aux apophyses, soit épineuses , 
soit obliques ou transversales. On y voit aussi deux rangées de 
trous , quatre de chaque côté. On y remarque encore une ou 
verture supérieurement, qui forme l'entrée du canal sacré, et 
une autre inféricurement , qui en est la sortie. De l’extrémité 
de ce canal partent deux appendices styloïdes qui vont aboutir 
postérieurement à la base du coccyx , auquel elles s’unissent 
au moyen d’un ligament, 

La face interne ou antérieure est plus égale, et percée, comme 
la postérieure, de quatretrous de chaque côté, auxquels répondent 
autant de lignes transversales produites par la soudure des pièces 
qui constituoient cet os dans le fœtus, au nombre de cinq, et 
dans quelques sujets, de six, appelées fausses vertèbres Ces 
pièces vont en diminuant de largeur et d’épaisseur à mesure 
qu’elles s’approchent de la partie inférieure. La situation de ces 
trous, pratiqués obliquement dans l’épaisseur de l’os, aide l’ac- 
coucheur à expliquer certains phénomènes qui se passent lors 
de l’accouchement , et qui sont produits par la pression à la- 
quelle sont exposés les nerfs sacrés avant de sortir du bassin 
par ces ouvertures destinées à leur donner passage. Cette face 
antérieure a une courbure d’un demi-pouce environ de pro— 
fondeur, qui sert à augmenter la cavité du petit bassin. 

Les bords latéraux du sacrum ont supérieurement une em- 
preinte cartilagineuse, par laquelle ils s’articulent avec une 
semblable que nous avons remarquée à la région iliaque. La 
coupe de ces surfaces est telle, que le sacrum est enclavé entre 
l'os des iles à la manière d’un doubie coin. Pour mieux faire 
concevoir les particularités et les avantages que présente cette 
articulation , je suppose un plan vertical qui divise le sacrum 
en deux parties Cgales. En haut et en devant, cette surface seroit 
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plus éloignée de ce plan mitoyen qu’elle ne l’est en hs et en 
dehors ; en sorte que le sacrum ne peut descendre par le poids 
de la colonne vertébrale qui presse sur Jui, ni reculer en arrière 
lors des efforts de l’accouchement. Aucune autre structure ne 
pouvoit réunir plus de solidité. Le reste des bords du sacrum 
n’offre rien de remarquable. 

La longueur du sacrum est de quatre pouces à quatre pouces 
et derui. Sa largeur supérieurement est à-peu-pres la même 
que sa longueur, c’est-à-dire quatre pouces environ ; mais de 
là elle décroit insensiblement jusqu’à la partie inférieure de 
l'os, qui n’offre plus qu’une surface large de six à sept lignes, 
L’épaisseur du sacrum , qu’il est si important de connoître, 
comme nous le verrons, prise de la partie saillante et moyenne 
de sa base au tubercule épineux de sa première fausse vertebre, 
est de deux pouces et demi. Les difformités du bassin ne font 
pas varier cette dimension. 


Ç III. Du Coccyx. 


Le coccyx, que plusieurs considèrent comme un appendice 
du sacrum , présente aussi une sorte de pyramide renversée, 
recourbée sur sa partie antérieure. Îl est formé , pour l’ordi- 
nañe, de trois pièces , et long de quatorze à quinze lignes ; 
selon M. Chaussier, de onze lignes seulement. Il a une base, 
une pointe, des faces et des bords , dont la description devient 
inutile pour l’accoucheur. La partie supérieure du coccyx est 
un peu plus large que la pointe du sacrum. Il suffit de savoir 
que , par sa base, 1l s’articule avec le sacrum , et que cette arti- 
culation permet un mouvement par lequel il se porte en arrière 
lors de l’accouchement. Mais cette mobilité se conserve encore 
plus long-temps entre la premiere et la seconde piece du eoccyx 
qu'entre la première et le sacrum. Quelquefois ces pieces se 
soudent entre elles et avec le sacrum ; ce qui rend l’accouche- 
ment laborieux , parce que le coccyx ne peut plus se porter en 
arrière. Celte disposition se rencontre quelquefois chez les filles 
qui , lasses de garder leur virginité , se marient à trente-six ou 
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quarante ans. La soudure du coccyx ne peut apporter d’obsta- 
cles à la sortie de la tête qu’autant que le bassin est rétréci. 
Lorsque le coccyx est composé d’un plus grand nombre de 
pièces ( on en a vu jusqu’à cinq à cet os), 1l se porte trop en 
avant, resserre l’ouverture inférieure, et rend la sortie de l’en- 


fant beaucoup plus difficile. 
ARTICLE II. 
Du Bassin considere dans son ensemble. 


Apres avoir examiné , dans chacun des os du bassin en par- 
ticulier | ce qu’il importe le plus à l’accoucheur de connoître , 
il faut le considérer dans son ensemble. 

Les particularités dont j'ai fait mention en traitant des di- 
mensions propres à chacun des os du bassin de la femme , 
indiquent qu’il est tres-différent de celui d’un homme. 1°. Le 
bassin des femmes est, en général, plus large et plus évasé que 
celui des hommes ; 2°. les tubercules antérieurs et supérieurs 
sont plus éloignés; 3°. les bords du détroit supérieur sont 
plus arrondis ; 4°. l’arcade du pubis est plus large ; 50. la sym- 
physe moins due , le cartilage plus étendu ; ce qui fait que 
les os pubis , qui, chez l’homme , paroissent se toucher vers 
l’intérieur du bassin , laissent chez la femme plus d’écartement, 
d’où résulte plus de facilité pour pratiquer LT D qui 
consiste à faire la section de la symphyse des os pubis; 6°. les 
tubérosités de l’ischium sont plus arrondies et plus ur 
l’une de l’autre; 7°. on remarque plus de hauteur et de cour- 
bure dans le sacrum de la femme ; 8°. l’angle sacro-vertébral 
est moins saillant ; 0°. l’union du coccyx avec le sacrum présente 
plus de mobilité. Toutes ces différences ont été sagement mé 
nagees par la nature pour rendre l’accouchement plus facile 
en agrandissant le bassin des femmes. Elles sont faciles à saisir, 
et doivent être spécialement connues des accoucheurs , puisque 


c’est d’après elles qu’ils jugent si le bassin est bien ou ni con- 
formé chez la femme vivante, 
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Le bassin, pris dans son entier, est plus spacieux, moins pro- 
fond chez les femmes d’une taille moyenne que chez celles 
qui sont tres-grandes et qui ont une taille svelte. Aussi est-il 
d'observation que les petites femmes, pourvu que cette peli- 
tesse de la stature ne soit pas extrême et l’indice qu’elles ont 
été rachitiques dans leur enfance, accouchent en général plus 
facilement que celles qui sont d’une taille plus avantageuse. 

Le bassin, considéré dans son ensemble , nous présente de 
chaque côté deux plans inclinés à contre-sens : l’un, situé à la 
face interne du pubis, se dirige de derriere en devant ; l’autre, 
placé à la face interne de l’ischium , a son inclinaison de de- 
vant en arrière. Ils paroissent destiné: à favoriser la rotation 
de la tête. Celui que l’on remarque à la face interne de la 
région du pubis correspond à celui que présente en sens op- 
posé la face interne de la région ischiatique. Cette disposition 
et ce rapport des plans en sens contraire font que, pendant 
qu’une partie de la tête glisse sur l’un d’eux pour se rendre 
sous la symphyse, son extrémité opposée roule sur l’autre , qui 
facilite son glissement dans la concavité du Sacrum. 

On divise le bassin en grand et en petit : ils ne sont séparés 
l’un de l’autre que par une circonférence plus ou moins ellip- 
tique , formée en partie par le bord arrondi de l’os des iles et 
du pubis, et en partie par le bord supérieur du sacrum. On 
la nomme marge du bassin quand on la considere comme 
formant la ligne de démarcation entre le grand et le petit bas- 
sin ; et on donne ordinairement à cette même circonférence le 
nom de détroit supérieur quand on la considère comme fai- 
sant l’entrée du canal du petit bassin : son nom varie suivant 
l'usage qu’on lui attribue. 

Quoiqu’on assigne communément au détroit supérieur la 
forme d’une ellipse, je crois cependant qu’il se rapproche 
beaucoup plus de celle d’un triangle dont l’hypothénuse est 
en arrière. En effet, les os pubis se réunissent presque à angle 
droit; ce qui, joint à la forme plane de la base du sacrum, 
donne l’idée d’un triangle dont une portion des deux côtes 
scroit tant soit peu curviligne, 
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Le grand bassin est évasé sur les côtés et tres-échancré en 
devant, entre les deux tubercules antérieurs et supérieurs de 
l'os des iles. Cette échancrure n’est fermée que par les tégu— 
mens, les muscles abdominaux et le péritoine. Cette dispo 
sition de la partie antérieure du grand bassin sert à expliquer 
pourquoi l’obliquité de la matrice en devant est si commune, 
Lorsque la matrice, en se développant, sort du petit bassin, 
son fond n’est plus soutenu que par les parois abdominales. 
Ces enveloppes étant susceptibles de prêter, l’utérus se déjette 
en ayant d’une manière d’autant plus prononcée , que son dé 
veloppement et sa pesanteur sont plus considérables , et la sou- 
plesse de l’abdomen plus grande. 

Le petit bassin forme une cavité dont l’entrée et la sortie 
sont moins étendues que la partie moyenne. Le milieu du 
canal se nomme l’excavalron, et les deux extrémités, qui sont 
moins larges , sont désignées par l'expression de détroit. 
Cette division du bassin proprement dit en détroit et en 
excavation , est importante à établir pour la pratique des accou- 
chemens; car les secours à administrer à la femme doivent 
être différens , suivant la partie du bassin à laquelle répond la 
tête au moment où l’on doit agir. 

Si l’on vouloit adopter un langage qui püût convenir à la 
classe entière des mammiferes, dont le bassin offre aussi deux 
détroits , on devroit changer les dénominations de détroïts su- 
périeur et inférieur, parce que, dans les quadrupedes , ces 
détroits ne sont n1 supérieurs ni inférieurs. Dans tous les 
mammnuferes , l’un est abdominal et l’autre périnéal. On 
pourroit donc appeler le supérieur détroit abdominal , et l’in- 
férieur détroit périnéal. J’emploierai indistinctement ces 
deux expressions , évitant d’accorder trop d'importance à cette 
réforme. | | 

La position du hossin est telle, que le détroit supérieur est 
oblique de derriere en devant : cette obliquité n’est pas la 
même chez toutes les femmes ; Levret l'estime de 55 à 40 
degrés. Cette disposition mérite d’être observée attentivement ; 
car elle apprend à l’accoucheur que , pour franchir le détroit 
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abdominal , la tête ne doit pas avancer perpendiculairement ;, 
sans quot elle s’arc-bouteroit contre le pubis ; mais que, pour 
s’accommoder à la direction de l'axe de ce détroit, qu’elle doit 
parcourir à mesure qu’elle plonge, elle doit décrire d’abord 
une ligne oblique de devant en arrière. 

Cette inclinaison du detroit supérieur, propre au bassin de la 
femme, rend son accouchement plus pénible, plus laborieux. 
La tête devant franchir le détroit abdominal dans une direction 
oblique , il est évident que la puissance expulsive de l’utérus 
ne peut agir également que d’une manière oblique. Or, d’après 
un principe de physique généralement admis, l’on sait que 
toutes les fois qu’une puissance quelconque agit dans une direc- 
tion oblique , 1l y a décomposition du mouvement, et par 
conséquent perte de forces. 

La tête de l’enfant étant celle de tous les animaux qui est la 
plus grosse, proportionnellement aux autres parties du corps, 
devient encore une circonstance qui faitque la femme accouche 
plus difficilement, et qu’elle a besoin de faire de plus grands 
efforts. | 

On doit distinguer trois diamètres dans le détroit supérieur. 
L'étude comparative des dimensions du bassin et du fœtus est 
la base et le fondement de tout l’art des accouchemens ; et l’on 
peut dire avec vérité qu’il n’a fait des progrès réels que 
depuis l’époque où Fiedling ould , en 1737 , Smellie, Burton, 
Dewind , firent sentir la nécessité de cette étude. Ces auteurs 
n’ont pas fait mention des diamètres obliques. Levret, Stein, 
Saxtorp ( T’heoria de diverso Partu), Plenk ( Ælementa artis 
Obstetriciæ, 1781) et M. Baudelocque , en ont donné une des- 
cription exacte, et ont en même lemps prouvé qu’il est im 
portant de les admettre pour indiquer la route que suit la tête 
pour parvenir du détroit supérieur dans le fond de l’exca- 
vation. 

Le diamètre qui s’étend de la saillie du sacrum à la symphyse 
du pubis est le plus petit : il a quatre pouces environ. On le 
désigne tantôt sous le nom de diamètre antéro-postérieur , si 
on a égard à sa direction ; tantôt sous celui de diamètre sacra- 
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pubien , qui est relatif à la terminaison de ses extrémités. Les 
observations de M. Dupuytren, professeur de l’École de 
Médecine de Paris, et chirurgien en chef de l’Hôtel-Dieu , 
prouvent cependant, qu'avant la révolution produite par l’ap- 
pariüon de la puberté, le diametre sacro-pubien du détroit 
supérieur est plus allongé que le transversal , et qu’à l’époque 
de cette révolution, ce dernier diametre semble s’agrandir aux 
dépens du diamètre sacro-pubien. M. Moreau, professeur de 
la Faculté de Médecine de Paris, rapporte dans son Histoire 
naturelle de la femme, que ces changemens observés par 
M. Dupuytren dansle bassin de la petite fille, comparé à celui 
de la femme propre à la gestation et à l’accouchement , sont 
confirmés par des observations analogues faites par M. Dupuy, 
professeur à l’École d’Alfort, qui tendent à prouver que le 
bassin des femelles des grands quadrupèedes n’acquiert éga- 
lement qu’au moment de la puberté, la forme et les dimensions 
nécessaires pour l'expulsion du fœtus. 

Le diametre transverse s’étend d’un côté à l’autre du bassin : 
son étendue est de cinq pouces sur le cadavre. Les diamètres 
obliques s’étendent de la cavité cotyloïde (articulation fémoro- 
pelvienne) àla symphyse sacro-iliaque opposée. On pourroit 
les appeler les d'ametres ilio-sacro-cotyloidiens.*Ils ont quatre 
pouces et demi. Si la forme du bassin éloit parfaitement ronde, 
1l seroit inutile d’admettre dans le détroit supérieur plusieurs 
diamètres, parce qu’ils seroient tous égaux. S’il formoit une 
ellipse parfaite, on ne devroity reconnoître que deux diamètres, 
comme le veulent quelques modernes, qui regardent la des- 
cripuion des diamètres obliques comme inutile, et peu d’accord 
avec les connoissances géométriques. Mais sa figure étant irré- 
guère , se rapprochant beaucoup pius de la forme d’un trian- 
gle que de celle d’une ellipse, qu’on lui attribue communé- 
ment, ones obligé (sans craindre pour cela d’être en contra- 
diction avec les principes géométriques), si l’on veut tracer avec 
précision la marche que suit la tête avant d’exécuter le mouve- 
ment de rotation , de reconnoître les diamètres obliques, puis- 
que, dans l’ordre naturel , c’est dans leur direction que la lon-- 
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gueur de la tête vient se présenter : ils représentent la diagonale 
du triangle curviligne. 

Le diamètre transverse (iliaque) , qui est le plus grand sur 
un bassin préparé , ne doit pas être considéré comme tel rela- 
tivement à Paccouchement. Le passase des musçles prélombo- 
trochantinien et iliaco-trochantinien ( psoas et iliaque ) sur les 
parties latérales de la fosse iliaque, diminue plus ou moins la 
longueur du diamètre tranverse, suivant leur grosseur, mais 
toujours assez pour qu'il en conserve moins que les diametres 
obliques, qui, relativement à l’accouchement, sont les plus 
longs. Ces derniers perdent peu de la part de ces muscles vers 
leur partie postérieure. 

Le détroit inférieur n’est pas entitrement formé de parties 
osseuses, comme le supérieur; ce qui a engagé queiques ac- 
coucheurs à considérer ceite partie inférieure du petit bassin 
comme formée detroistriangles vides, et de trois qui sont pleins 
et solides. Deux des triangles pleins se trouvent sur les côtes, et 
«tant soit peu en avant, et sont formés par la région ischiatique 
et par celle du pubis ; Pautre est en arrière, et formé par le sa- 
crum. Les grandes échancrures sciatiques , situées en arrière, 
forment deux des triangles vides : elles sont féêrmées par les 
ligamens sacro-ischiatiques, et peuvent servir à diminuer la 
pression que les nerfs sciatiques ‘éprouveroient. Le troisième 
triangle vide est situé en devant, et forme une espece de 
ceintre appelé arcade du pubis. Ce dernier triangle est le plus 
important pour l’accouchement. Il doit Être évasé pour faciliter 
Ja sortie de l’enfant. Les triangles solides ont leur base en haut 
et leur sommet en bas ; les triangles vides ont leur sommet en 
haut et la base en bas. 3 

On distingue deux diametres seulement dans le détroit péii- 
néal : l’un s'étend du pubis au COCCYX , et l’autre d’une tubé- 
rosité ischiatique à l’autre. On donne au premier leSmoms de 
diamètre coccy-pubien, de diamètre antéro-postérieur ; au 
second, celui de diamètre transversal (ischiatique ) : leur Ion 
gueur est de quatre pouces. Celui qui s’étend d’une tubérosité 
ischiatique à l’autre seroitle plus étendu , si le diamètre antéro- 
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postérieur ne s’agrandissoit pas à mesure que la pointe du coce 
cyx se porte en arrière ; st, de plus , le déf 
à l'extrémité Bratet te de ce diametre : ne 
gueur indéfinie lorsqu’ une fois la tête com 
sous l’arcade du pubis. 


& de parties solides 


Si l’on compare les diamètres du détroit supérieur et ceux 
de linférieur , il est aisé de s’apercevoir que le plus petit dia- 
mètre du détroit abdominal est parallele au plus grand du dé- 
troit périnéal, Il est également évident que le grand diametre 
du détroit inférieur croise à angles aigus le plus grand du dé- 
troit supérieur. Ce rapport, si facile à saisir, est une de ces 
vérités fondamentales que l’on ne doit jamais perdre de vue, 
parce qu’on doit en faire une application continuelle dans la 
pratique des accouchemens difhciles. C’est par là qu’on rend 
raison de la marche différente que suit la tête dans le premier 
et dans le second temps de laccouchement ordinaire. Cest 
encore de cette connoïssance que dérive la conduite que nous 
devons tenir lorsque nous sommes contraints d’aider la nature 
ou de la suppléer. 

Pendant long-temps on n’a disüingué qu’un axe dans le bas- 
sim; mais le bassin ne formant pas un canal droit , la même 


ligne ne sauroit passer par le centre de ses deux ouvertures. 
On doit admettre trois axes dans le bassin , savoir : un pour le 
détroit supérieur , un autre pour le détroit inférieur, un 
troisième pour l’excavation pelvienne , qui ont tous uné incli- 
naison différente, comme l’admiet Bang, qui a le premier 
réformé celle erreur des accoucheurs, dans une dissertation 
qui a pour titre : T'entarnen medicum de Mecanismo parus ; 
Hanniæ, 1774. L'axe de l’excavation est, à proprementparler, 
l’axe du bassin. | 
Les axes du bassin et de ses détroits méritent une attention 
spéciale de la part de Paccoucheur, vu que Deventer, Smellie, 
qui ont indiqué l’importance d’étudier l’axe du bassin ; que 
Poederer , Levret, qui en ont traité plus au long , n’ont pas eu 
_ une idée juste de l’axe du bassin. Tous ont pensé que l’axe du 


bassin et ceux des détroits pouvoient être représentés par une 
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ligne unique et droite. Cependant il est évident, si l’on consi- 
dère que le bassin est plus élevé par sa partie postérieure qu’en 
devant, que les es détroits supérieur et inférieur et celui 
du bassin ne peuvent pas être les mêmes. On entend par axe 
la ligne que l’on tire au centre d’un corps. Les détroits ayant 
chacun une inclinaison différente, la direction des axes qui 
les coupent dans leur centre doit aussi être différente. Ils 
s’éloignent tous deux de celui du reste du corps et du bassin, 
et forment entr’eux, à l’endroit de leur rencontre , un angle 
obtus , et un angle aigu avec la ligne centrale qui représente 
l'axe de l’excavation. 

L’axe du bassin ne varie point suivant l’attitude du corps, 
comme le disent les accoucheurs : ce sont les axes des détroits 
qui varient, suivant que l’inclinaison du bassin est plus ou 
moins considérable, L’axe du détroit supérieur peut être repré- 
senté par une ligne imaginaire tirée au-dessous de l’ombilic, 
plus ou moins bas, qui aboutit, par son autre extrémité , tan- 
tôt vers l’os coccyx ou la fin du sacrum, tantôt vers sa partie 
moyenne, suivant le degré d’inclinaison du bassin. Il est tou- 
jours incliné de devant en arrière, mais plus ou moins, sui- 
vant que le détroit lui-même est plus iucliné de derriere en 
devant; d’où il résulte que cet axe n’est point parallele à la 
_ ligne centrale du corps, qui, du vertex, traverse l’épine rachi- 
dienne, ettombe perpendiculairement entre les pieds. Si on 
prolongeoit jusqu’à l’horizon la ligne qui représente l’axe de 
ce détroit , elle formeroit avec ce plan un angle aigu. Deventer, 
Smellie, Levret, n’ont décrit que l’axe du détroit supérieur. 
La ligne qu'ils appellent axe du bassin ne passe même pas 
par l’ouverture inférieure, mais se termine vers le bas du 
sacrum. L’axe du détroit inférieur part de l’extrémité supé- 
rieure du sacr'um , et passe au centre du vagin dilaté par la 
tête de l'enfant, pour se terminer au-dessous de l’arcade du 
pubis. Sa direction est donc de derrière en devant. Roederer 
n’a décrit que l’axe du détroit périnéal. 

L'étude des axes des détroits du bassin est de la dernière 
importance, puisque l’observation apprend que dans l’accou- 
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.chement naturel, l'enfant , en traversant le bassin, suit la direc- 
tion diverse de chacun de ces axes ; d’où l’on a tiré ce précepte 
général, et qui est d’une utilité si évidente dans les accouche- 
mens contre nature, que toutes les fois que les secours de l’art 
sont nécessaires , ils doivent toujours être dirigés de manière 
que, pour engager l’enfant à travers les détroits du bassin, on 
le tire suivant la direction de leurs axes. On augmente les 
obstacles si, perdant de vue leur direction, on üre dans un 
autre sens. C’est d’après la direction connue de l’axe du détroit 
supérieur qu’on donne le précepte, en agissant sur la tête, 
de la tirer en arrière , pour lui faire franchir le détroit abdo- 
minal. La connoïssance de la direction de cet axe aide encore à 
concevoir pourquoi certains accoucheurs qui l’ignoroient ou 
la perdoient de vue, ont pu terminer des accouchemens en 
faisant mettre la femme sur les coudes et les genoux, lesquels 
avoient résisté à tous leurs efforts pendant que la femme étoit 
couchée dans son lit. Ces accoucheurs tirant toujours les pieds 
et la tête directement en bas, arc-boutoient cette dernière con- 
tre la symphyse du pubis lorsque la femme étoit placée sur le 
dos. Au contraire, lorsqu’on la fait placer sur les coudes et 
les genoux, l’axe de ces deux detroits est le même ; il se trouve 
dirigé de derrière en devant, et passe au centre du bassin. Les 
trois axes coïncident alors. Ils réussissoient à terminer l’accou- 
chement, parce que, sans le savoir, ils avoient ramené l’axe 
du détroitabdominal dans la même direction qu’ils imprimoient 
au corps de l’enfant. Si la tête doit franchir le détroit périnéal , 
la direction de son axe indique que l’on doittirer en devant. 

L’excavation du bassin présente un peu plus de largeur que 
les détroits, à raison de la courbure du sacrum. Cette disposi- 
tion diminue les frottemens , et prévient la pression des nerfs 
sacrés , à laquelle les exposeroit la forme trop aplatie du sacrum. 

Autant une courbure modérée de cet os favorise l’accouche- 
ment, autant, comme je le dirai par la suite, son excès ou son 
défaut y apporte d’obstacles. 


Le canal du petit bassin n’a pas par-tout la même profondeur. 
Eu arrière, sa profondeur est représentée par celle que l’on 


26 DU BASSIN. : 


remarque à l'os sacrumetau coccyx , c’est-à-dire, environ de 
quatre pouces et demi à cinq pouces. Il a trois pouces et un 
quart à trois pouces et démi sur les côtés. En devant, sa hau-?. 
teur est celle‘ dela symphyse du pubis, qui est de dix-huit lignes. 

Dans ie bassin considéré dans son entier, l’accoucheur doit 
encore remarquer l’arcade du pubis, dont les dimensions, lors- 
qu’elles s’écartent de l’ordre naturel, peuvent apporter de grands 
obstacles à l’accouchement. Fille doit s’élargir insensiblement 
par en bas, les branches qui la forment se déjetant en dehors: 
sa hauteur est de deux pouces. La direction des branches de 
larcade étant oblique, leur longueur ne peut pas être regardée 
comme la mesure de sa hauteur ; elle la surpasse d’autant plus 
qu’elles sont plus inclinées de dedans en dehors. 

1’arcade du pubis, dans sa partie supérieure , est large de 
quinze à dix-huit lignes ; elle a trois pouces et déini à-peu-près 
dans sa partie inférieure. | 


ARTICLE III. 
Des Parties molles qui tapissent ou environnent le bassin. 


Les parties molles qui recouvrent ou environnent le bassin 
pouvant éprouver des lésions graves dans un accouchement 
laborieux , il est nécessaire de les connoîire ; j’ai déjà insisté sur 
l’importance de l'étude des différens rapports de ces parties. Le 
grand bassin fait partie de la cavité abdominale : supérieure- 
ment le diaphragme le sépare de la poitrine. En arriere ses 
bornes sont la colonne rachidienne ; en devant et sur les côtés, 
la cloison formée par les muscles abdominaux et le péritoine. 

La matrice , aux diverses époques de la gestation , répond à 
des régions différentes de la cavité abdominale, et les accou- 
cheurs déterminent le terme de la grossesse par les rapports du 
fond de l’utérus avec telle ou telle région de cette cavité ; 1l est 
donc nécessaire de rappeler les diverses dénominations que les 
anatomistés ont données à chacune d’elles. Ils partagent l’ab- 
domen en trois portions par deux lignes transversales qu’ils 
tirent d’un côté à l’autre de l’abdomen : l’une deux travers de 
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doigt au-dessus de l’ombilic, et l’autre deux travers de doigt 
au-dessous. Ils appellent région épigastrique celle qui se 
trouve au-dessus de la ligne supérieure ; région ombilicale, 
celle qui est comprise entre les deux lignes; région hypogas- 
trique , espace qui est au-dessous de la ligne inférieure, Cha- 
cune de ces régions est encore subdivisée en trois, deux late- 
rales et une moyenne. Le centre retient le nom de la région 
principale. Les régions latérales de l’épigastre se nomment Îes 
hypochondres , celles de la région ombilicale se nomment les 
lombes ; enfin celles de la région hypogastrique se nomment 
régions iliaques. 

L’accoucheur doit aussi se rappeler les viscères qui occupent 
chacune de ces régions de l’abdomen , parce que la matrice, 
en se développant, peut les comprimer, et en perverür les 
fonctions. Je n’indiquerai pas ici le lieu qu’occupe chaque 
viscère dans le bas-ventre , parce que je suppose cette connois- 
sance acquise par l’étude de l’anatomie. 

Les muscles abdominaux concourent à l’expulsion du fœtus. 
Leur direction et leurs’ attaches doivent donc être connues de 
l’accoucheur. Il est donc important , dans plusieurs circon- 
stances, qu’il ne perde pas de vue que ces muscles ont une de 
leurs attaches au bord inférieur de la poitrine. Lorsqu'on veut 
reconnoître s’il existe un développement de la matrice, ou de 
quelques-uns des organes contenus dans le bas-ventre , on ne 
peut réussir à mettre les muscles de l’abdomen dans le relà- 
chement, ce qui est cependant indispensable pour assurer le 
succès de cette recherche , qu’autant que la tête est soutenue par 
un oreiller ou des aides ; car si la femme fait elle-même effort 
pour la soulever, les muscles moteurs de cette partie sont en 
action. Le thorax étant le point fixe de leur contraction, elle 
ne peut avoir lieu que lorsqu'il est immobile. Or, la poitrine 
ne peut devenir fixe sans que les muscles abdominaux qui 
s’attachent à sa partie inférieure ne soient tendus. 

Les fibres de ces muscles sont arrangées de manière que 
chaque point de l’abdomen est également garni de portions 
charnues, parce que le corps musculeux de l’un répond aux 
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fibres tendineuses de l’autre. Chacun de ces muscles se termine 
dans sa parlie antérieure par une aponévrose large qui s’entre- 
lace avec celle du côté opposé. La ligne médiane de l’abdo- 
men , désignée communément sous le nom de ligne blanche , 
formée par le croisement et l’entrelacement des fibres aponé- 
vrotiques des muscles abdominaux , augmente de largeur à 
mesure que la matrice, en se développant, donne plus d’am- 
plitude aux parois du bas-ventre ; elle devient alors plus mince. 
L'ouverture des cadavres apprend que les muscles sterno- 
pubiens sont écartés, vers la fin de la grossesse, de plusieurs tra- 
vers de doigt, et que l’anneau s’entr'ouvre quelquefois d’ure 
maniere sensible. 

Les filets nerveux fournis par les premières paires lom- 
baires pour former les nerfs inguinaux , les nerfs fémoraux 
et sous-pubio-ombilical , sont exposés, en traversant les mus- 
cles iliaco-trochantinien et prélombo-trochantinien , dont le 
premier recouvre la fosse iliaque, et le second descend de la 
partie latérale de la colonne lombaire ; à éprouver de la part 
de la matrice un froissement et une distension. C’est à leur 
uraillement que sont dues les douleurs que les femmes éprou- 
vent vers le pubis, aux aïînes, aux lombes, dans les derniers 
temps de la grossesse. C’est encore en partie à la compression 
des nerfs fémoraux et sous-pubio-ombilical qu’est due la dif- 
ficulté qu’éprouvent quelques femmes à se tenir debout ou 
agenouillées , la titubation que l’on observe dans la marche 
de quelques autres, la fréquence des chutes qu’elles sont expo- 
sées à faire sur les fesses ou sur les genoux. Je sais que le chan- 
gement du centre de gravité occasionné par la saillie que forme 
l’abdomen en avant vers la fin de la see peut concourir 
à la production de ces accidens ; ; mais il n’en est pas la cause 
unique ; souvent on ne l’observe pas chez les femmes dont- 
l'abdomen est le plus saillant. On ne peut s'empêcher de 
regarder comme cause de ces phénomènes la foiblesse des 
membres abdominaux , qui est occasionnée par la pression 
mécanique à laquelle sont soumis les nerfs qui se distribuent. 
dans ces parties. 


ou 
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Les nerfs sacrés sortent par les trous que l’on voit à la face 
antérieure du sactum. Îls se réunissent en un seul tronc 
qui sort du bassin par l’échancrure ischiatique , et se distribue 
ensuite dans toute la partie postérieure des meinbres abdo- 
minaux. Les crampes que les femmes éprouvent dans ces par- 
ties sont produites par la compression que la lête exerce sur 
ces filets nerveux à leur sortie des trous sacres. Le sentiment 
de stupeur et d’engourdissement qui a lieu dans ces mêmes 
parties vers la fin de la grossesse , ou dans le temps de l’ac- 
couchement , est dû à la même cause. La nature connue de 
ces accidens indique l’inutilité des remèdes tirés de la phar- 
macie. On ne peut y remédier qu’en déplaçant la tête, qui en 
est la cause occasionnelle , quand il est possible d’y réussir. Les 
frictions n’attaquant pas le mal dans sa source , ne produisent 
qu’un soulagement momentancé. 

Les arteres et les veines iliaques sont situées à la face anté- 
rieure de la dernière ou avant - derniere vertebre lombaire. 
Elles peuvent être comprimées par la matrice, et donner 
lieu à des hémoptysies, des toux , des palpitations, si la 
pression porte sur les artères, ou du moins les faire naître ou 
les aggraver chez les fommes grosses qui sont prédisposées , 
par leur constitution , à l’un de ces accidens ; à des varices , si 
elle porte sur les veines ; aux engorgemens œdémateux, si ce 
sont les vaisseaux lymphatiques qui éprouvent cette pression. 
Dans le traitement. on doit toujours y avoir égard, parce 
qu’elle devient une cause aggravante , lors même qu’elle n’est 
pas la seule cause occasionnelle. 

La situation du rectum sur le côté gauche du bassin sert 
à faire concevoir des phénomènes que l’on a long-temps attri- 
buëés à des causes qui n’y contribuent en rien. Elle sert à rendre 
raison , comme nous le verrons, de la fréquence de l’obli- 
quité laterale droite ; c’est encore à cette situation que doi- 
vent se rapporter les difficultés plus grandes que la nature 
éprouve à terminer l’accouchement lorsque Focciput répond 


| 


à la cavite cotyloide droite, que lorsqu'il répond à celle du 
côte gauche. 
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La vessie urinaire est située derrière les os pubis. Dans l’état 
naturel, le canal de l’urètre offre un degré d’obliquité si peu 
considérable, qu’on pourroit presque le regarder comme hori- 
zontal. À mesure que la grossesse avance , l’obliquité de ce 
conduit augmente ; en sorie que vers la fin il devient presque 
parallèle à la symphyse du pubis. 


ARTICLE IV. 


De l'Union des Os du bassin. 


Le bassin est composé de plusieurs pièces. On donne le 
nom de symphyses aux différens moyens que la nature a em- 
ployés pour les réunir , et donner à cette cavité la solidité 
nécessaire. 

De la Symphyse du pubis. 


Les os pubis sont joints entr’eux par une substance d’une 
pature particulière , plus épaisse chez la femme que chez 
l’homme. Cette substance inter-articulaire se ramollit pen- 
dant la grossesse, en même temps qu’elle augmente d’épais- 
seur , comme je le ferai voir par la suite, Elle est beaucoup 
plus épaisse en devant qu’en arrière, en sorte que les os pa= 
roissent se toucher vers l’intérieur du bassin. La partie supé- 
rieure et l’inférieure ont en devant plus de largeur que le mi- 
lieu de cette symphyse. Chaque os pubis est revêtu d’une sub- 
stance fibro-cartilagineuse ; dans une partie de leur étendue , il 
se détache de chacune de ces lames des fibres blanches, courtes, 
qui se portent de l’un à l’autre os; mais ces fibres n’unissent 
pas ces os l’un à l’autre dans toute l’étendue de la surface qu’ils 
se présentent: en sorte que lx symphyse offre dans le tiers à-peu- 
près de sa longueur et de son épaisseur, une véritable articula- 
tion arthrodiale , tandis que le reste est une synchondrose syné= 
vrotique. Pour découvrir l’espèce d’arthrodie que présente la 
symphyse du pubis, il faut l’ouvrir en dedans du bassin. 
Après avoir enlevé le tissu cellulaire , on rencontre une mem 
brane capsulaire , où se trouvent deux faceites cartilagineuses , 
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qui occupent le tiers moyen de Ja longueur de la symphyse, et 
le tiers postérieur de son épaisseur ; elles sont lisses, polies, 
humectées, longues de six lignes et larges de deux ; l’une de 
ces surfaces est convexe et l’autre concave. Cette disposition 
diflicile à apercevoir chez l’homme, devient tres-sensible lors 
qu’on examine le bassin d’une femme morte dans les derniers 
mois de la grossesse ou peu de temps apres l’accouchement : 
à ces deux époques, il existe presque toujours une mobilité 
plus ou moins perceptible entre les pubis. | 

Ce moyen d’union est encore fortifié par des fibres ligamen- 
teuses et aponévrotiques qui partent des muscles d’alentour , 
par quelques faisceaux trausverses placés supérieurement, et 


par un ligament inférieur qui est triangulaire, et concourt à 
former l’arcade du pubis. 


Des Symphyses postérieures du bassin, 


De toutes les parties du bassin , la structure dés symphyses 
sacro-iliaques ou postérieures est celle dont la connoissance 
exacte importe le plus à l’art des accouchemens. On a observé 
qu’il s’opere assez souvent spontanément un écartement sen- 
sible entre les os du bassin lorsqu'il manque d’étendue , si l'en 
fant est poussé par de fortes contractions qui font effort pour 
l’engager à travers cette enceinte osseuse, On a proposé , pour 
favoriser la naissance de l'enfant, de diviser la symphyse des 
0$ pubis, dans la vue d’imiter cette diduction artificielle. C’est 
presque toujours dans les délabremens qui doivent survenir 
vers les symphyses sacro-iliaques , lors de leur séparation , que 
ceux qui pensent que l’on ne doit pas pratiquer cette opération 
vont puiser les argumens sur lesquels ils motivent sa pro= 
scripuion, 

L’art doit beaucoup à feu M. Thouret, qui a entrepris, le 
premier , des recherches sur la structure des symphyses posté- 
rieures du bassin , et sur Je mécanisme de leur séparation dans 
l'accouchement , qui « peuvent contribuer , comme il le dit, à 
» lever la plus grande, peut-être même V’unique dificulté qui 
» ait empêché jusqu’ici qu’on ait adopté généralement un des 
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» plus grands moyens (l'opération de la symphyse des os du 
» pubis) que l’on a proposé pour perfectionner l’art des ac- 
» couchemens ». C’est dans le tome x de la Société royale de 
Médecine que l’auteur a traité ce sujet intéressant d’une ma- 
miere lumineuse. < 

En effet, la structure des symphyses sacro-iliaques , étudiée 
avec soin , peut faire disparoître des objections apparentes que 
l’on répèle encore chaque jour , en prouvant que la nature deces 
articulations les rend susceptibles de se prêter à un écartement 
assez considérable sans produire la dilacération des ligamens 
et du péritoine lorsqu’elles ont éprouvé le ramollissement qui 
est un effet ordinaire de la grossesse. 

L’os sacrum est engage entre les os des iles à la mamiere 
d’un double coin. Cette articulation diffère en plusieurs points 
de celle du pubis. On ne voit point dans son étendue de fibres 
cartilagineuses qui aillent de l’un à l’autre os. Chaque facette 
est revêtue” d’une lame cartilagineuse qui n’a aucune commu- 
nication avec celle qui revêt l’autre os. Le cartilage qui recouvre 
le sacrum est plus épais que celui qui incruste l’os des iles. Ces 
cartilages sont humectés par un peu de synovie : ils ne font pas 
l'office de symphyses, ne servant en aucune manière à affermir 
les os. Cette articulation doit toute sa solidité aux ligamens 
nombreux qui l’entourent. Il existe seulement un tissu inter- 
articulaire naturellement lâche dans la jeunesse, qui se gonfle, 
se ramollit par l’effet de la grossesse, au point de permettre 
quelquefois un écartement spontané de cinq à six lignes entre 
les deux os qui forment cette articulation. 

La forme particulière que présentent en devant les deux ar- 
ticulations postérieures du bassin est importante à remarquer. 
Les os des hanches, à l’endroit où ils correspondent aux sym- 
physes du sacrum , forment un plan taillé circulairement , dis- 
position de laquelle il résulte naturellement qu’ils offrent de 
chaque côté une surface concave en devant , très-propre à pré- 
venir le tiraillement des ligamens qui les recouvrent, la dé- 
chirure de la partie du péritoine qui est fortement unie à ces 
ligamens , lorsqu'ils peuvent s’en détacher au moment de Pé- 
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tarlement des os du bassin, parce qu’alors ils se soulèvent et 
prennent une direction droite. Or, il est évident que la ligne 
droite que l’on tire d’une extrémité à l’autre d’une courbe a 
moins d’étendue qu’une ligne qui seroit forcée , pour parvenir 
de l’une des extrémités à l’autre , de s’accommoder à toute la 
surface de cette courbe. Les considérations suivantes vont 
prouver combien il est nécessaire de bien étudier cette forme 
paruculiére des symphyses postérieures. 

Nonobstant la forme des symphyses sacro-iliaques que je 
viens de décrire, si l'expansion ligamenteuse qui les recouvre 
antérieurement conserve ses adhérences lors de l’écartement 
des os , elle sera tiraillée, déchirée. On ne peut pas établir de 
parité entre les délabremens qu’elle éprouvera, quoique la 
diduction soit la même , dans un cas où son ramollissement, 
qui facilite le décollement, lui permet de quitter les parties à 
Ja forme desquelles elle s’étoit accommodée , pour prendre une 
direction plus avantageuse , et ceux qui arrivent lorsque ce 
soulevement , qui est la disposition qui prévient tous les in 
convéniens que l’on a cru attachés nécessairement à la sépara- 
tion des os pubis, ne peut pas avoir lieu; on ne l’observe que 
lorsque l’on tente l’opération sur une femme morte peu de 
jours apres les couches, ou lorsque, l’ayant différée de plusieurs 
heures après la mort, même chez une femme morte en couches, 
on a eu l'attention, pour rendre ce détachement plus facile 
et plus marqué, de tenir le bassin constamment plongé dans 
de l’eau qui avoit la température du corps, pour conserver à 
ces parties la flexibilité, la mollesse dont elles jouissent dans 
l’état de vie. 

Le ligament membraneux , large et mince, qui est appliqué 
sur la surface concave que présentent en devant les deux arti- 
culations postérieures se trouvant ramolli et relâché par l’in- 
filtration que produit la grossesse, se soulève , se détache de la 
surface des os auxquels il étoit adhérent par du tissu cellulaire, 
qui, participant à la même imbibition, n’oppose aucune ré- 
sistance à son décollement. Ce tissu ligamenteux et membra- 
ueux se séparant de la surface des os au moment où les sym 
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physes postérieures sont forcées de s’entr’ouvrir antérieurement, 
parce que les os pubis se sont écartés , affecte une ligne droite 
qui prévient le tiraillement que les os des iles lui auroiïent fait 
éprouver en s’éloignant du sacrum , s’il étoit resté appliqué à 
la surface de ces os , comme cela a toujours lieu hors l’état de 


grossesse. 

Dès que je regarde , avec M. Dhousers le soulevement des 
faisceaux fibreux qui affectent alors une ligne droite, comme 
la vraie cause qui prévient toute dilacération , en leur donnant 


une longueur égale au vide qui s’établit, à moins que l’écarte- 


ment ne fût extrême, 1l est important L s'attacher à prouver, 
par l'observation , qu’il est tres-réel. Quoiqu’aucun auteur n’ait 
pressenti, avant M. Thouret , l’utilité et les avantages du déta- 
chement du plan ligamenteux qui a lieu lors de l’écartement, 
cependant plusieurs de ceux qui ont écrit sur la section de la 
symphyse en ont fait mention; quelques-uns même ont fait 
valoir contre celte opération ce soulèvement, qu’ils regar- 
doient comme une source d’accidens. « Le périoste se décolle, 

, dit M. Desgranges, les os s'écartent, et l’on aperçoit au- 

, dessous un vide , un bâillement, une diduction antérieure, 
» entre les faces articulaires , de cinq, six ou huit lignes, plus 
» ou moins ». Si l’on tente cette opération sur le bassin d’une 
femme morte en couches, avec les précautions convenables , 
c’est-à-dire , après l’avoir plongé quelque temps dans de l’eau 
tiède pour lui conserver la souplesse qu’il avoit pendant la vie, 
on voit, immédiatement après la séparation des os pubis, l’ex- 
pansion ligamenteuse se détacher , se soulever plus ou moins 
au-dessus du niveau des 05, 

Îl est important, pour mesurer les diamètres obliques , de 
connoître l’épaisseur de l’os des hanches dans la portion qui 
répond & à la symphyse sacro-iliaque : elle est de quinze à seize 
lignes. Sa surface postérieure est en outre recouverte du bord 
postérieur du muscle grand fessier, qui donne, avec son tissu 
cellulaire, une épaisseur de quatre à cinq lignes. 

Les ligamens destinés à affermir les os du bassin n’ont pas 
la même direction ; les uns passent au-devant des symphyses, 
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et vont transversalement au bord antérieur de la surface’ arti 
culaire de chaque os : on pourroit les appeler ligamens sacro- 
iliaques antérieurs ; d’autres sont derriere cette articulation. 
Ces ligamens sacro-iliaques postérieurs sont courts et forts ; ils 
vont de l’os des iles aux tubercules du sacrum. | 

Il existe un ligament supérieur de chaque côté, nommé i/60- 
Zombaire : quelques auteurs le divisent en deux , sans considérer 
que ce n’est qu'une bifurcation des fibres du même ligament : 
il part du bord inférieur de la pointe de l’apophyse transverse 
de la dernière vertébre lombaire pour se rendre au bord supé- 
rieur du sacrum et de l’os des iles , sur les symphyses desquels 
il s’épanouit ; 1l forme en s’élargissant une espèce de faux au- 
dessus de la fosse iliaque. 

Sur les côtés du bassin et en arrière se trouvent les ligamens 
sacro-ischiatiques. M. Baudelocque les regarde comme deux 
branches d’un même ligament : j’en admets deux avec la plu- 
part des anatomistes, parce que leur origine et leur termi- 
naison sont différentes. Le grand ligament sacro-ischiatique 
part des inégalités du sacrum et du coccyx, et s'attache aussi 
par quelques-unes de ses fibres à celles de l’os des iles; de là 
il se porte, en se rétrécissant et en devenant de plus en plus 
épais, vers la tubérosité de l’ischium. Parvenu là, il s’avance 
vers le pubis en formant une espèce de faux le long de la face 
interne de lischium, Le peut ligament sacro-ischiatique se 
porte des parties latérales du sacrum et du coccyx, en se diri- 
geant de bas en haut, vers l’épine de l’ischium, qu’il embrasse ; 
il croise le grand ligament, dont la direction est de haut en 
bas, et à la face interne duquel il est collé en partie par du tissu 
cellulaire. À l'endroit de leur intersection, ils laissent entre eux 
un espace triangulaire par où sort le tendon du sous-pubio- 
trochantérien interne ( oblurateur interne ). 

Le sacrum est articulée en trois endroits avec la colonne ra- 
chidienne. Je parlerai seulement de la jonction de la base du 
sacrum avec la dernière vertèbre lombaire, qui se fait par une 
substance épaisse en devant et mince en arrière, ce qui aug- 
mente encore la saillie formée par J’union de ces deux facettes 
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articulaires ; elle est élastique, et permet à cette jonction sacro 
vertébrale un léger mouvement qui dépend de la compression 
de cette substance inter-articulaire; mais le mouvement qui 
s’exécule, à raison de cette compression , dans l’union du corps 
de la dernière vertebre des lombes avec la base du sacrum , 
est trop peu étendu pour augmenter l'angle formé par leur 
jonction. En effet, on sait que la longueur de la colonne rachi- 
dienne ne diminue que de deux lignes environ lorsqu'elle a 
supporté, pendant tout le jour , le poids de la partie SUpE= 
rieure du corps. La crainte d’augmenter cette convexité ne 
doit donc pas empêcher de soulever les femmes qui éprouvent 
des douleurs lombaires, lorsque l’emploi de ce moyen les 
soulage. | 

La jonction du coccyx avec le sacrum, et de la première 
_ pièce avec la seconde , permet à cet appendice de se mouvoir 
et de se porter en arrière lorsqu'il éprouve une pression. 
Cette mobilité est fort grande dans la jeunesse et s’affoiblit par 
les progres de l’âge. Lorsqu’elle diminue ou se perd avant l’é- 
poque où la femme cesse d’être féconde , elle peut , dans quel- 
ques cas, opposer des obstacles à l’accouchement. 


ARTICLE IV. 
De l'Écartement des Os du bassin dans l'accouchement. 


Quelque nombreux et quelque solides que soient les moyens 
que la nature a employés pour donner aux os du bassin la 
stabilité requise pour que lon puisse se transporter d’un lieu 
dans un autre, les symphyses peuvent néanmoins se relâcher 
et permettre aux os de s’écarter , sans qu’il existe rupture des 
parties ligamenteuses. L’ouverture des cadavres de femmes 
mortes en couches prouve que l’on trouve souvent lessymphyses 
tellement lâches, que l’on peut écarter les os de plusieurs lignes 
par le plus léger effort. Desault, Plessmann , M. Giraud , ont 
observé plusieurs fois ce phénomène à l’Hôtel-Dieu dé Paris, 
en ouvrant des femmes mortes en couches. M. le professeur 
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Boyer a fait voir à ses élèves un bassin où l’on pouvoit écarter 
les symphyses sacro-iliaques d’un demi pouce. Huit femmes 
mortes en couches, et prises au hasard, ont offert des traces 
manifestes de relâchement à M. Montfort, lorsqu'il étoit chargé 
de la direction de l’amphithéâtre de M. Roux. Un grand nom- 
bre d’observations faites par M. Béclard , à l’hospice de la ma- 
ternité, sous la direction de M. Chaussier, prouvent que les 
symphyses du bassin sont mobiles chez toutes les femmes à la 
fin de la grossesse et quelque temps après l’accouchement ; que 
ce relâchement est le plus souvent indépendant des efforts du 
travail de l’enfantement , et qu’il est, en général, plus sensible 
à la symphyse du pubis qu'aux symphyses sacro-iliaques. 
M. Chaussier a vu un écartement de quatre, huit et même 
plus de douze lignes à la symphyse du pubis chez des femmes 
dont l’accouchement avoit été prompt et facile. Ce relâchement 
des symphyses du bassin n’a point élé inconnu aux auteurs 
anciens; Avicenne en a parlé fort au long dans ses ouvrages; il 
a été solidement établi dans la célèbre thèse de MM. Bouvard et 
Bertin : an ossa innominata in gravidis et parturientibus di 
ducuntur, 29 janvier 1759. À quelle autre cause pourroit-on 
attribuer la marche pénible et vacillante de plusieurs femmes 
vers la fin de Ja grossesse, qu’à l’union moins étroite des os du 
bassin , qu’à l’infiltration qui en relâchelessymphyses? M. Louis, 
dans un mémoire qu’il a présenté sur cet objet à l'Académie de 
Chirurgie, et que l’on trouve dans l’un de ses volumes , a 
réuni un grand nombre de faits qui attestent l'existence de cet 
écartement. 

Aussi la réalité de cêt écartement n’est-elle plus contestée par 
ceux même qui, loin de reconnoïtre un but d'utilité dans l’infil- 
tration, le ramollissement et le relâchement des couches articu- 
laires , des ligamens, qui ont lieu pendant la grossesse , ne voient 


dans un phénomène constant chez les femmes grosses qu 
écart de la nature que l’art doit s’efforcer de prévenir, parce, 
qu’il peut entrainer des accidens fächeux. - 

Si l’écartement des os du bassin arrive après un accouche- 
ment laborieux, et qui est retardé par un défaut de proportion 


56 DU BASSIN. 


entre le bassin de la mère et la tête de l’enfant, 1l peut ce 
pendant se manifester, quoique le travail ait été facile, et dé- 
pendre uniquement d’une infiltration produite par l’état de 
grossesse, quoique le bassin soit bien conformé. Je pense même 
que les os du bassin ne pourroient pas se séparer dans un ac= 
 couchement laborieux sans cette prédisposition du tissu higa- 
menteux, qui est naturellement mou, ou qui a été relâché 
par la grossesse , dont le propre est de produire une sorte d’in- 
filtration. Les os de la tête du fœtus sont trop flexibles, et che- 
vauchent avec trop de facilité, pour forcer les os du bassin à 
s’écarter plutôt que de s’affaisser , si l’abreuvement des sym= 
physes n’avoit pas détruit leur solidité. Aussi voit-on quelque- 
fois que l'articulation des os du bassin ne cède en aucune manière 
à l’effort qui sollicite la tête à se mouler , quoiqu'il soit tres- 
considérable. | 
Conclure des faits que je viens de rapporter que l’écarte- 
ment des os du bassin arrive constamment pendant le tra- 
vail, ce seroit volontairement s’exposer à se tromper , en con- 
cluant du particulier au général, comuwmne l’avoit fait Ambroise 
Paré. Si l’expérience prouve qu’il n’a pas toujours lieu , elle 
démontre en même temps qu’il n’est pas aussi rare que le 
prétendent quelques modernes. Lors mêine que les os ne s’é- 
cartemi pas, la grossesse produit presque toujours un état de 
mollesse et de flaccidité vers les symphyses qui les dispose à céder. 
Cette augmentation de fluides qui s’établit vers le tissu liga= 
menteux des symphyses des l’instant de la conception , comme 
on l’observe pour la matrice et ses annexes, et qui augmente 
pendant tout le cours de la grossesse, qui rend leur texture 
plus lâche, la sécrétion synoviale plus abondante, ne suffit pas 
pour opérer l’écartement ; il faut, de plus, une puissance qui, 
agissant de dedans en dehors, force les os à s’éloigner. Dans 


mps du travail, qui est le seul où cette augmentation soit 
ni e, et où elle survienne sans un état morbifique , lorsqu'il 
existe une disproportion entre les dimensions de la tête et celles 
du bassin , on trouve facilement une force capable d'opérer lé 
cartement dans la tête de l’enfant , qui peut résister davantage à 
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sa dépression que les symphyses abreuvées à leur diduction. Il 
n’est pas aussi facile d’assigner quelle est la puissance qui en- 
tr’ouvre les symphyseslorsque la diduction arrive spontanément 
dans le cours de la grossesse , ou pendant un travail facile , le 
Bassin étant bien conforme. 

Lorsque l’écartement des os du bassin survient dans un ac- 
couchement naturel, peut-il influer sur la facilité de cette 
opération ? Les accoucheurs ne sont pas d'accord sur ce point. 
Les uns, avec Severin Pinault , Ambroise Paré, regardent 
cette diduction comme un bienfait de la nature, qui cherche 
à procurer au bassin plus de capacité, et comme une der- 
nière ressource que la nature prévoyante s’est ménagée pour 
rendre la sortie de l'enfant plus facile, en veillant en même 
temps à la conservation de la mère, dans les cas où 1l se 
trouve une disproportion entre les dimensions de la tête et 
celles du bassin; ils regardent cet écartement comme abso— 
lument nécessaire, et croient que sans lui l’accouchement 
deviendroit impossible ou laborieux. On peut faire remonter 
cette opinion jusqu’à Aetius, qui (l.c, s. 260 ) compte par- 
mi les causes d’accouchemens difficiles, l’union trop éiroite 
des os pubis : sed et ossa pubis nimium conserta parien«li 
difficuliatem pariunt, dum in  partu dilatari non pos- 
sunt. Fernel, persuadé de la nécessité de cette diducüon, 
comptoit parmi les causes d’accouchemens laborieux, la ré- 
sistance des symphyses, et la rigidité que l’âge y apporte né= 
cessairement. 

Les autres soutiennent que lorsque cet écartement survient À 
on doit le considérer comme un état morbifique qui ne peut, dans 
aucun cas, favoriser l’accouchement. 

10. Cette diduction ne peut pas être regardée comme un 
bienfait si le bassin de la femme a ses dimensions ordinaires : 
ilest déjà plus large qu’il ne faut, Outre que l'amplitude qu’il 
acquerroit par cet écartement ne rendroit pas la délivrance 
plus facile , la mobilité des symphyses qui subsiste pendant quel- 
que temps occasionne presque toujours des accidensplus ou 
moins graves. Les femmes chez lesquelles on l’a observée, quel- 
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que légère qu’elle fût, conservent vers la symphyse des pubis, 
ou vers l’une des symphyses sacro-iliaques, un sentiment de 
gêne et de fatigue qui persiste plus ou moins long-temps après 
l’accouchement; et lorsqu’elle est considérable, les femmes se 
plaignent d’une douleur que l’on augmente en appuyant sur 
une des symphyses ou sur la crête de l’ilium ; elles éprouvent 
une difliculté plus ou moins grande à marcher; elles s’imagi- 
nent, comme elles le disent, qu’elles vont tomber entre leurs 
hanches ; leur marche est chancelante et accompagnée de 
douleurs; elles se plaignent d’une foiblesse qui se prolonge 
quelquefois pendant plusieurs mois. Si, chez toutes les fem— 
mes, le bassin étoit bien conforme, ce seroit en pure perte 
que la nature dirigeroit, pendant le cours de la grossesse , les 
humeurs plus abondamment vers les symphyses, et qu’elle 
abreuveroit leur tissu ligamenteux, Cette congestion d'humeurs 
les disposeroit à une extension qui, loin d’être salutaire à la 
femme dont le bassin est assez vaste, tourneroit plulôt à son 
préjudice. 

2°. L’écartement des os du bassin, auquel la nature paroît 
prédisposer toutes les fermes enceintes, en produisant vers 
les symphyses une congestion abondante d’humeurs, peut-il 
être salutaire à celles dont le bassin est viciée ? Plusieurs mo 
dernes pensent que, dans aucun cas, il ne peut résulter un 
avantage de cette diduction, et que, si elle avoit lieu, elle 
seroit nuisible à la femme. Il est difficile d'admettre que la 
nature, en engorgeant le tissu des ligamens qui unissent les os 
du bassin, comme elle le fait chez le plus grand nombre des 
femmes enceintes, quoiqu'il ne survienne pas d’écarlement , 
ne se soit pas proposé un but d'utilité. Or, si l’écartement 
desos du bassin ne pouvoit jamais faciliter l’accouchement , 
la nature auroit adopté généralement un moyen qui, au lieu 
d’être avantageux, deviendroit une source féconde d’incon- 
véniens. | 

Il est évident que l’écartement des os du bassin, quelque : 
considérable qu’on le suppose, ne peut pas agrandir suffi… 
samment le diamètre sacro -pubien du détroit abdominal pour 


DU BASSIN. Âx 


faire cesser la disproportion qui existe entre lui et la tête de 
l’enfant lorsque cette cavité est extrémement viciée. Des EXpE= 
riences multipliées ont prouvé qu’il faut un pouce d’écartement 
entre les os pubis pour que le diametre antéro-postérieur soit 
agrandi de deux lignes. La figure du bassin étant celle d’un 
triangle curviligne, le diamètre transversal augmente beaucoup 
plus que les autres. Trois pouces d’écartement deviendroient 
nécessaires pour procurer au bassin assez d'amplitude au dia- 
mètre d'avant en arrière, s’il éloit rétréci de six lignes. Or, 1l 
n’est aucun accoucheur qui ne regarde un tel écartement comme 
impossible sans déchirures, quand on l’obtiendroit par le re- 
lächement de toutes les symphyses du bassin en même temps. 
Quoique cette diduction , répartie sur chacune des trois sym- 
physes, expose la femme à de moindres dangers que si elle 
étoit produite par le relâchement d’une seule, je ne crois pas que 
chacune d’elles puisse souffrir un pouce d’écartement sans dé- 
chirure de leur tissu. D’ailleurs, un rétrécissement de six hi- 
gues ne conslitue pas encore une conformation extrêmement 
vicieuse. On peut encore extraire l'enfant avecle forceps. On 
ne peut donc pas admettre, avec Severin Pinault, qu’un écarte- 
ment survenu spontanément entre les os du bassin , ou obtenu 
par l’usage des bains, des cataplasmes, des fomentations 
émollientes, et autres moyens semblables, qu’il regarde assez 
gratuitement comme propres à procurer l’ampliation du 
bassin, ait jamais pu dispenser de recourir à l’opération 
césarienne dans des cas où elle auroit été nécessaire sans 
cet écartement : il est évident qu’il attribuoit à un défaut 
de largeur du bassin des obstacles qui ne dépendoient que 
de la résistance du col de la matrice, et de celle des parties 
exlérieures. 

Je crois, avec Levret, Desault, Plesmann , que l’écarte- 
ment des os du bassin peut être très-utile dans des cas qui 
n’exigeroient que quelques lignes d’ampliation dans le dia- 
mètre sacro-pubien. Ne soupçonneroit-on pas avec assez de 
fondement que cet écartement a eu lieu pour faciliter la 
naissance chez les femmes qui se plaignent , long - temps 
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apres l’accouchement, de douleurs vives vers la région du 
pubis, ou bien vers les symphyses sacro - iliaques , surtout 
chez celles qui, comme Monro dit lavoir observé plusieurs 
fois , croient sentir, apres leurs couches , leur corps glisser 
“entre les os des hanches ? Dans ces cas , il y auroit du danger 
de marcher trop tôt. Cette opinion me paroït fondée sur 
lexpérience. Des faits bien constatés prouvent que, dans des 
cas où l’accouchement étoit retardé par une disproportion 
entre les dimensions du bassin et celles de la tête de l’enfant, 
il s’est terminé promptement ensuite, parce qu’il est survenu 
spontanément un écartement des os du bassin, et quelquefois 
sans suites bien fâcheuses. Il n’est pas sage de nier des faits 
aussi certains parce qu’ils ne peuvent pas se concilier avec l’o- 
pinion que l’on a émbrassée. On peut obtenir quelquefois, dans 
le petit diamètre du détroit supérieur, un agrandissement de 
deux à trois lignes , qui est suffisant pour faciliter lPaccouche- 
ment. Ne pourroit-on pas soutenir que-tout le bénéfice qui 
résulte de cette diduction ne consiste pas seulement dans 
laccroissement qu’acquiert le diamèëtre antéro postérieur ? 
L’allongement du diamètre transversal ne peut-il pas favoriser 
la sortie de la tête, en faisant qu’une portion moins épaisse se 
présente entre le pubis et le sacrum ? L’occiput se déjetant sur 
l’un des côtés du bassin qui lui présente plus d'espace, doit 
faire qu’une portion plus rapprochée du front, qui a moins 
d’épaisseur , passe entre le pubis et le sacrum. Ce raisonnement 
ne sembleroit-il pas indiquer que l’écartement seul des syÿm- 
physes sacro-iliaques peut faciliter la sortie de la tête, quand on 
soutiendroit que leur diduction n’allonge pas d’une maniere 
sensible le diamètre antéro-postérieur ? 

Un allongement de deux ou trois lignes ne pourroit peut- 
être pas avoir lieu sans suites fâcheuses et sans rupture, s’il 
étoit produit par le relâchement d’une seule symphyse du bas- 
sin. Mais je crois avec Plessmann que, quoique les auteurs 
qui parlent de ce phénomène ne l’attribuent qu’au relâchement 
d’une seule symphyse , 1l est certain que, dans le plus grand 
nombre des cas, le relâchement simullané des trois symphyses 
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concourt à sa production, ce qui le rend plus facile et moins 
dangereux ; car la diduction nécessaire pour agrandir le petit 
diamètre de deux ou trois lignes élant répartie sur les trois 
symphyses , ne peut pas avoir autant d’inconvenient. L’écar- 
tement qui a lieu entre chaque symphyse est moins grand ; 
mais en les réunissant, quoique dans chacune il ne fût porte 
qu’à un demi-pouce , on oblient un résultat aussi avan- 
tageux pour favoriser l’accouchement que si celle du pubis 
offroit seule un écartement d’un pouce et demi, qui est peut- 
être impossible sans déchirure. Il es: prouvé , par l’ouverture 
des cadavres, que les trois symphyses du bassin peuvent se 
relâcher simultanément : comme le dit Plessmann , il n’y a 
aucune raison pour que la cause qui agil sur une symphyse 
ne puisse pas agir sur les autres. Peut-être pourroit-on avan- 
cer , avec M. Piet, que la symphyse du pubis ne peut pas sé 
largir sans que, par une espèce de mouvement de bascule, 1l 
ne survienne un écartement dans les symphyses sacro-iliaques. 
Smellie (tom. IT, observ. 1'° et 2€ ) parle d’un relächement si 
considérable dans les trois articulations, que les os se mouvoient 
librement et sembloient se chevaucher. Le même auteur rap— 
porte une observation communiquée par le docteur Lawrence, 
lequel a vu les trois os séparés entre eux par un espace de pres 
d’un pouce. 

Les diamètres obliques reçoivent, comme le diamètre trans- 
versal, une ampliation par l’écartement des os du bassin. 

Quoique j'admette qu’il peut survenir un écariement qui 
agrandisse suffisamment le bassin pour faire cesser la dispro- 
portion , je ne donnerai cependant pas le conseil de recourir 
aux moyens proposés par Severin Pinault pour le favoriser , 
parce que je ne crois pas qu’il soit au pouvoir de l’art de déter- 
miner à volonté cette infiltration de sérosité qui est la cause 
prédisposante de J’écartement des os du bassin; pour qu’elle 
ait lieu , il faut qu’il existe une cause qui attire les fluides vers 
le tissu ligamenteux des symphyses. Les bains, les fomentations 
émollientes, les saignées du pied , ne suffisent pas pour pro- 
duire cette congestion d’humeurs dans les cas où le medecin le 
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jugeroit convenable. D'ailleurs, quand on pourrait l’opérer x 
volonté , elle pourroit tout au plus être utile dans les cas où 
la disproportion qui rend l’accouchement difficile ne seroit 
que de deux ou trois lignes. Avant de recourir à ces moyens, 
il faudroit donc s’assurer que le volume de la tête ne surpasse 
que de cette quantité l’étendue du petit diametre du détroit 
supérieur; or , il est impossible d’évaluer la grosseur de la tête 
à deux lignes pres, Si on l’estime ordinairement à trois pouces 
et demi , c’est en prenant un terme moyen entre les plus grosses 
el les plus petites : dans le cas présent, on auroit besoin de plus 
de précision. 

Les auteurs ne sont pas d’accord sur la maniere dont cet 
écartement est produit lorsqu'il est survenu pendant la gros- 
sesse, Les uns , avec Ambroise Paré, Louis, M. Piet (Mémoire 
surl’ Écariement des os du bassin dans le travail de l'enfanie- 
ment. Recueil périodique de la Société de Médecine de Paris, 
tomelÏT}), l’attribuent à un gonflement des cartilages , d’autres 
à la simple extension des fibres ligamenteuses. Il seroit impor- 
tant de faire cesser cette diversité d’opinion qui régnoit encore 
en France, il y a peu d’années , entre deux-praticiens célébres, 
MM. Piet et Baudelocque, qui l’un et l’autre se sont livrés à 
l’enseignement et à la pratique des accouchemens , et qui citent 
l’un et l’autre, en faveur du sentiment qu’ils ont adopté, le 
résultat de leur expérience. La décision de ce point de doctrine 
n’offiiroit pas seulement l’avantage d’éclairer la théorie de 
cetie diduction , elle pourroit jeter du jour sur plusieurs autres 
arlicles encore controversés , et qui tiennent directement à la 
pratique. 

M. Baudelocque soutient que l'opinion de ceux qui font 
dépendre la diduction dé l’extension seule des ligamens, est la 
seule qui soit conforme à l'observation , qui apprend que, quel 
que soit l’écartement qui survient entre les os du bassin, l’é- 
paisseur des cartilages reste toujours la même, et qu’il est 
possible de remettre aussitôt les os dans un contact ausi immé- 
diat que dans l’état naturel. 

Si l’on admet comme constant que les cartilages qui revètent 
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les surfaces articulaires ne se tuméfient pas lors de cet écarte- 
ment, on ne peul pas comparer la maniere dont cet effet est 
produit à celle dont les racines de lierre écartent les murailles 
et les fentes des rochers dans lesquelles elles croissent et s’éten- 
dent , ou bien à celle dont des coins de bois introduits dansune 
grosse masse que l’on se propose de diviser , la forcent à éclater, 
si on augmente leur volume en les humectant successivement : 
— ces explications, quelque spécieuses qu’elles soient , ne peu- 
vent pas être admises, parce qu’elles sont fondées sur une sup- 
position fausse. 

“I paroît bien prouvé, d’après les recherches nombreuses 
que M. Chaussier a faites à l’hospice de la Maternité, sur les 
cadavres de femmes mortes à la suiie des couches que, comme 
l’ont avancé Ambroise Paré, Louis, le cartilage des os pubis 
se ramollit pendant la grossesse, qu’il augmente d’épaisseur ; 
que, comme M. Piet dit l’avoir observé, le bassin conserve 
toujours apres l’accouchement plus d'amplitude qu'il n’en 
avoit auparavant ; et que cette différence est assez sensible pour 
prononcer, d’après l'inspection seule du bassin d’une femme, 
si elle à eu ou non des enfans. M. Piet s’est aussi assuré, dans 
ses dissections, que l’on trouve plus de facilité à couper le carti- 
lage qui unit les os pubis lorsqu’on pratique cette section sur le 
cadavre d’une femme morte vers la fin de la grossesse, ou peu 
de temps apres être accouchée , que lorsqu'on la tente chez 
celle qui n’est pas devenue mère. Chez cette dernière, le tissu 
inter-articulaire est si dur que le scalpel ne parvient à le couper 
qu'avec la plus grande difhiculte : 1l est si mince que l’instru- 
ment vasse diflicilement entre les deux os. ii 

J’ai prouvé que lorsque Île bassin est tres-vicié, l’écarte= 
ment ne peut, dans aucun cas, donner assez d’accroissement au 
diamètre antéro-postérieur, qui est ordinairement celui qui 
manque de largeur. Un pouce d’écartement dans les sym- 
physes n’accroissant le petit diametre du détroit abdominal que 
de deux lignes, une diduction de trois pouces n’augmenteroit 
son étendue que de six lignes environ ; mais lorsque la dispro- 
portion entre les dimensions du bassin et celles de la tête n’est 
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portée qu’à ce degré, un moyen extrême ne devient Le en 
core nécessaire pour terminer l’accouchement. 

Les adversaires de l’opération qui consiste à faire la section 
de la symphyse des os pubis, dans la vue de faciliter la déli- 
vrance en agrandissant le bassin , regardent sa proscription 
comme une conséquence nécessaire de la vérité que je viens 
d'établir. Vous convenez, disent-ils, que quand on écarteroit 
les os pubis de trois et même quatregouces , On ne pourroit pas, 
par une diduction aussi grande, faire cesser une disproportion 
portée au point d’exiger l’opération césarienne. Vous devez 
donc également admettre que quand on porteroit l’écartement 
au même degré après avoir divisé la symphyse des os pubis, 
on ne feroit pas davantage cesser cette disproportion, puisque 
l'accroissement du diamètre sacro-pubien est toujours le même, 
soit que les os pubis s’écartent en vertu d’une simple extension 
des symphyses , ou à la suite de leur section. Si ces deux états 
sont parfaitement semblables sous le rapport de l’accroissement 
qu’acquiert le diamètre antéro-postérieur , ils different dans un 
point essentiel, savoir, par le vide qui a lieu dans un cas entre 
les os pubis écartés, et que l’on n’observe pas dans l’autre. Sans 
chercher ici à rien préjuger sur les avantage$ ou les inconve- 
miens de la section du pubis, je dois cependant observer que 
sa proscription ne peut pas être regardée comme une consé- 
quence nécessaire de ce principe, qui apprend que l’écarte.- 
ment le plus grand obtenu par la seule extension du tissu qui 
forme les symphyses, ne peut pas faciliter la sortie de la tête 
dans un rétrécissement extrême. On assimile deux états trèes- 
différens : dans l’un, tout le bénéfice se réduit à l’agrandisse- 
ment du diamètre , qui est proportionné au degré de l’écarte- 
ment ; dans l’autre, on a de plus un vide entre les os pubis, 
dans lequel s'engage une partie épaisse de la tête, qui se trouve 
“par là hors du bassin. Ce vide fait nécessairement qu’une por- 
tion de tête moins épaisse passe entre le sacrum et chaque os 
pubis. Le centre de la tèle est le seul endroit dont les dimen- 
sions surpassent celles du bassin. Plus on se rapproche du front 
et de l’occiput , moins elle offre d'épaisseur. Or, lorsque les os 
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pubis sont écartés de plusieurs pouces , les parties de la tête qui 
correspondent à chaque os pubis se rapprochent de ses extré- 
mités. Quoique l'allongement du petit diamètre, qui est le 
méêiwe , ne soit pas assez considérable, il estcenendant possible, 
lorsque les symphyses sont divisées, que la tête puisse franchir 
le détroit , à raison de l’écartement que laissent entre eux les 
os pubis. 

L’écartement des os du bassin, qui se fait spontanément , 
est toujours accompagné de claudication, ou au moins de va- 
cillation dans la marche, qui se prolonge pendant plusieurs 
mois, et qui, quelquefois, subsiste toute la vie, malgré les 
moyens que l’on emploie pour raffermir lés symphyses. On en 
a conclu que la femme chez laqueile on sépareroit les os pubis 
par la section du carülage qui les unit, resteroit sujette aux 
mêmes accidens. Je crois que l’on ne peut pas établir de parité 
entre l’écartement spontané des os du bassin , et celui qui n’a 
lieu qu'après la section de la symphyse du pubis. Dans le pre- 
mier cas, il seroit possible qu’un bandage et les autres moyens 
conseillés ne fissent pas cesser cet écartement, parce qu’il dé- 
pend d’une cause interne qui a altére les fluides, et qui les 
attire vers le tissu ligamenteux de cette partie, à laquelle il peut 
être difficile de remédier ; au contraire, dans la section du 
pubis , on obtient toujours la consolidation des pièces sépa— 
rées si on les maintient en contact , parce qu’il n’existe aucun 
désordre intérieur qu’il faille détruire. On trouve dans le pre- 
mier volume des Mémoires de la Société royale de Médecine 
de Paris (page 314) une observation sur un écartement na- 
turel des os du bassin pendant un travail long et pénible, qui 
faisoit entendre un cliquetis au moindre mouvement , et dont 
on a obtenu la consolidation par le. moyen d’un bandage. Il 
seroit important de réunir les faits semblables déjà connus, 
pour porter un jugement sur l'utilité de l'opération de la sym- 
physe des os pubis. 

Lorsque l’écartement se fait brusquement, les suites en sont 
toujours facheuses. Le tiraillement ou la rupture des symphyses 
qui l'accompagne donne lieu à des douleurs aiguës. /impuis- 
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sance absolue de marcher, l’inflammation, la fièvre, les dés 
pôts, la carie, en sont les suites ordinaires. On a prétendu que 
la section du pubis devoit voccasionner les mêmes accidens ; 
PA qu’elle est également accompagnée de la distension , et 
même de la rupture des ligamens sacro-iliaques, qui te 
seut des dépôts purulens vers ces parlies. On ne peut pas éta- 
blir de comparaison entre les accidens occasionnés par une 
violence extérieure et subite qui produit l’écartement des sym— 
physes, l'expansion ligamenteuse conservant encore ses adhé- 
rences à leur surface antérieure , et ceux qui doivent arriver 
lorsqu'elles s’écartent après la section du pubis, parce que la 
distension se fait d’une maniere lente et graduée, si on prend, 
en pratiquant cette opération ; les diverses précautions que j’in- 
diquerai; ou plutôt 1l n’y a point de tiraillement , à moins que 
l'écartement ne soit extrême, parce que des que les os pubis 
s’écartent, le plan ligamenteux antérieur, après s’êlre tendu 
d’abord , se détache successivement et se soulève au-dessus des 
os. L’écartement s'opère, en outre, dans une circonstance où 
il doit être moins dangereux, à raison de l’abreuvement du 
tissu ligamenteux des symphyses opéré par l’état de grossesse, 
en le supposant porté au même degré , et obtenu d’une ma- 
nière aussi brusque dans un cas que dans l’autre. 

Les dépôts purulens qui surviendroient après la section du 
pubis ne sont pas si fâcheux que ceux qui seroient déterminés 
par un coup , une chute violente sur le sacrum. Dans ce cas, 
les dépôts sont toujours accompagnés de contusions considé- 
rables de quelques os, circonstance qui contribue beaucoup à 
en aggraver le danger , et qui les rend quelquefois mortels , sur 
tout lorsque les malades ne gardent le repos que lorsqu'ils y 
sont forcés par les accidens qui sont parvenus à un degré trèes- 
intense. 

S’il n’existe qu' un simple relèchement avec vacillation dans 
la marche, qui devient tant soit peu douloureuse , on doit se 
borner, jusqu’au moment de la cessation des lochies , à pres 
crire le repos, et à l'emploi d’un bandage pour fixer les os du 
bassin. Le temps des couches passé, on peut employer les to 
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piques astringens, les fumigations aromatiques , les bains 
froids, et surtout ceux d’eau sulfureuse, les douches d’eau 
froide , que les auteurs ont conseillés pour remédier à cet état. 

Lorsque l'écartement s’est fait brusquement, et qu’il est ac- 
compagné de la rupture des symphyses, soit qu’il ait lieu à la 
suite des efforts d’un accouchement laborieux et prolongé, ou 
à la suite d’un coup , d’une chute, on a à combattre des dou 
leurs vives , l’inflammation. Pour prévenir les suites fâcheuses 
auxquelles leur persévérance pourroit donner lieu, comme dé- 
pôts, caries, qui sont souvent mortels lorsqu'ils résultent d’une 
chute violente sur le sacrum, ou qu’ils sont occasionnés par 
une violence extérieure ou subite , on doit engager la malade 
à garder le repos le plus absolu, à recourir aux saignées locales 
faites par l’application des sangsues, à entretenir des cataplasmes 
émolliens sur le lieu qui est le srége de la douleur. 


ARTICLE VI. 


Des Vices de conformation ou de configuration du bassin , 


considérés relativement aux obstacles qu'ils apportent 
à l'accouchement. 


On ne trouve presque rien dans les ouvrages des anciens sur 
les vices du bassin ; et les obstacles qu’ils opposent à l’accou- 
chement dont ils ont fait mention sont bien mieux décrits par 
les modernes. Les configurations vicieuses du bassin méritent 
une attention spéciale de la part de l’accoucheur » Puisque sou- 
vent dans ce cas il est obligé d’aider la nature ou de la sup- 
pléer. Le procédé opératoire qu’il convient d'employer est 
toujours subordonné à l'espèce de rétrécissement qui existe 
et au degré auquel il est porté. 

Les vices du bassin sont accidentels , et toujours produits par 
une Cause quelconque qui a troublé l’ossification. L'expression 
de conformation vicieuse employée par les accoucheurs pour 
désigner cet état, paroissant indiquer , dans son sens rigou- 
reux , que celte difformité existeroit dès la formation primitive 
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des parties, un auteur moderne a proposé d’y substituer celle 
de configuration vicieuse. Cette réforme est purement gram= 
maticale ; et les auteurs qui emploient l'expression de vice de 
conformation du bassin, ne lui attachant pas un autre sens 
que celui qu’ils donnent au mot configuration vicieuse , ce n’est 
plus jouer que sur les mots, que de ne vouloir pas reconnoître 
des vices de conformation , mais seulement des vices de confi- 
guration de cette cavité. ; 

Onentend par vice de configuration tout état contre nature du 
bassin qui peutrendre l’accouchement diflicile, soit qu’il consiste 
dans un exces ou dans un defaut de largeur de cette cavité. 

Le bassin le plus spacieux sembleroit, au premier abord, le 
plus favorable. Plus le bassin est large, moins la tête doit 
éprouver de frottement dans son passage, mois il doit falloir 
d’efforts pour l’expulser. Les douleurs étant toujours propor- 
tionnées aux contractions de la matrice et aux efforts que fait 
la femme, le travail doit donc aussi être moins douloureux. 
Sil’on considère l’accouchement sous le simple rapport du 
passage de la tête à travers le bassin , ce seroit un paradoxe de 
regarder trop d'amplitude dans cette cavité comme un vice de 
conformation ; on n’y verroit, au contraire, qu’un bienfait de 
la nature. Mais on cessera bientôt de regarder le bassin le plus 
spacieux comme un avantage pour la femme grosse, si l’on 
considère les incommodités qu’entraîne, soit avant , soit pen— 
dant , soit après l’accouchement, une conformation en appa- 
rence aussi favorable. 

Elle expose les femmes chez qui elle existe à l’obliquité de la 
matrice : chezelles ce viscère est toujours plus bas, et cette incom- 
modité augmente à chaque grossesse ; il pese sur le rectum et le 
col de la vessie, et gène pendant les quatre premiers mois la sortie 
des matières stercorales et des urines. Au terme de cinq mois, 
ces accidens cessent, parce que la matrice a ordinairement ac- 
quis assez de volume pour être relenue au-dessus de la marge 
du bassin. Mais vers la fin de la grossesse, les matières ster- 
corales et les urines peuvent encore être gênées dans leurs 
cours, parce que la tête qui, dans ce cas, plonge ordinaire- 
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ment de bonne heure jusque dans le fond de la cavité du bas- 
sin , comprime le rectum et la vessie. Si l’orifice de la matrice 
est dur, les parties extérieures peu résistantes , la femme dont 
le bassin est trop vaste est tres-exposée, dans le temps de l’acs 
couchement , à ce que la tête , en avançant, pousse au-devant 
d'elle ce viscère, qui franchit la vulve et pend entre les cuisses. 
Une femme dont le bassin est vaste accouche promptement. 
Or, c’est un fait prouvé par l'observation, que les acconche- 
mens trop prompts sont ordinairement suivis d’accidens : c’est 
à la suite de ces accouchemens que les pertes par inerte se dé 
clarent, et que les fievres du genre des adynamiques suryien= 
nent, 

On peut remédier au plus grand nombre de ces accidens, 
et même les prévenir. On s’oppose à la descente de la matrice, 
ou bien l’on fait cesser les désordres qu’elle a déjà produits, en 
faisant porter à la femme un pessaire. Une position horizontale, 
l'attention de la part de l’accoucheur de soutenir l’orifice de 
la matrice pendant que la tête le franchit ou que les épaules 
se dégagent, peuvent éviter à la femme que l’utérus ne soit en= 
trainé pendant le travail de l’accouchement. J’indiquerai ail 
leurs comment on doitse comporter pour opérer la délivrance, 
lorsque la matrice, entraînée par la tête, qui en est enveloppée, 
paroît hors de la vulve. En effet » il est évident qu’il faut ex- 
traire l’enfant avant de s’occuper de réduire la matrice. On 
peut diminuer, et même prévenir, jusqu’à un certain point, 
les accidens qui sont la suite d’un accouchement trop prompt, 
puisqu'on peut le retarder, soit en engageant la femme à ne 
pas faire valoir ses douleurs, soit en retenant la tête pendant 
long-temps à la vulve, 

Quélque grands que soient les accidens causés par l'excès 
d'amplitude du bassin, ils ne sont pas à comparer à ceux que 
produit un défaut de largeur dans ce canal. L’étroitesse du 
bassin , qui rend l’accouchement difficile ou qui s’oppose à sa 
terminaison, peut étre relative ou absolue. J’exposerai ailleurs 
les indications que présente l’étroitesse relative qui dépend du 
volume trop considérable de la tête ou de sa mauvaise situa 
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tion : je ne parlerai ici que de l’étroitesse absolue qui tient à Ïa 
mauvaise conformation du bassin. Ces vices sont tres-variés et 
peuvent affecter indistinctement tous les points du bassin. Il 
est rare que les deux détroits soient en même temps resserrés. 
Le détroit abdominal pèche plus souvent par défaut de largeur 
que le détroit périnéal. L’on voit également que le détroit 
supérieur est plus souvent rétréci dans son diamètre antéro- 
postérieur que dans son diamètre transversal. Lorsque le vice 
a lieu dans la direction des diametres obliques, assez souventil 
ne s’observe que d’un seul côté. Lorsque le détroit inférieur 
est rétréci, ce sont plus souvent les tubérosités ischiatiques qui 
sont rapprochées l’une de l’autre, que le coccyx de ia symphyse 
du pubis. as 

Les vices de conformation du bassin surviennent lorsque 
ses os sont mous, soit qu’ils n’aient pas encore acquis assez de 
fermeté pour soutenir le poids du corps, soit qu'après avoir 
été parfaitement formes, ils redeviennent mous, parce qu’une 
cause morbifique a donné lieu à labsorption du phosphate 
calcaire, qui donne aux os leur soutien et leur solidité : on 
donne à ce dernier état le nom d’ostéo-sarcosis, et au pre- 
mier celui de rachitis: ils différent seulement entre eux par 
l’époque de l’enfance à laquelle cette cause agit. Si l’on tient 
un enfant debout ou assis avant que ses os aient acquis assez 
de solidité pour soutenir le poids du corps, il est aisé de 
voir, en considérant la direction de la colonne rachidienne ,. 
que les forces comprimantes tendent, d’un côté, à porter la 
base du sacrum en avant , tandis que le fond des cavités coty- 
loïdes, sur lesquelles portent les membres abdominaux, est 
poussé vers le sacrum et entraine avec lui les os pubis ; mais 
en général, dans ce dernier cas, la symphyse est moins rap- 
prochée de la saillie du sacrum que la face interne de l’articula- 
tion fémoro-pelvienne. Cette situation étant celle que les parens 
donnent à leurs enfans, quoique rachitiques, lorsqu’on ne leur 
a pas fait connoitre les inconvéniens de la station , surtout chez 
les filles, dont elle altère le bassin , l’on conçoit pourquoi les 
vices de configuration se trouvent plussouvent au détroit supé= 
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rieur, et presque toujours au diamètre antéro-postérieur, ou 
dans la direction de l’un ou des deux diamètres obliques. 

Les vices du bassin doivent varier suivant l’attitude que prend 
lenfant lorsqu’il marche ou qu’il est assis , puisqu’elle change 
la direction des puissances comprimantes. Chez les enfans ra- 
chitiques , la mollesse n’attaque pas également tous les os du 
Passin ; l’articulation d’un côté peut en être atteinte, tandis 
que l’autre en est exempte. Si l’on tient les enfans debout, dans 
ce cas le bassin présentera plus de largeur d’un côté que de 
l’autre , parce que la cavité cotyloïde, qui étoit ramollie , a été 
portée vers la saillie du sacrum ; tandis que l’autre, qui n’étoit 
pas altérée dans sa consistance, ou qui l’étoit peu, est restée 
dans sa situation naturelle. Dans cette conformation du bassin , 
l'on conçoit que la tête qui, lorsque l’occiput répondait au 
côté du bassin rétréci, n’a pu sortir qu’avec les secours de 
l’art, ou du moins qu'avec beaucoup de difficulté, pourroit, 
dans un autre accouchement où l’occiput répondroit au côté 
du bassin qui n’est pas resserre , sortir par les seules. forces de 
la mere. En effet, la partie antérieure de la tête ayant bien 
moins d'épaisseur que son extrémité postérieure , exige moins 
d’étendue pour s'engager. On doit déduire de ce fait cette con- 
séquence pratique que j'enseignois avant que le docteur Sa- 
combe l’eût consignée dans son ouvrage , savoir : que dans un 
cas où l’occiput, qui répond au côté du bassin qui est rétréci , 
ne pourroit avancer , on pourroit faire cesser ce défaut de rap- 
port en allant chercher les pieds, puisque par la version on 
fait sorüir l’occiput du côté oppose. Cette circonstance , et beau 
coup d’autres que je ferai connoître par la suite, apprennent 
à l’accoucheur qu’il doit éviter de prononcer trop légèrement 
que l’on ne devoit pas employer les secours de l’art dans un 
accouchement précédent , parce qu’on en voit un autre s’opé- 
rer ensuite naturellement. La même inégalité dans le ramol- 
lhissement des os du bassin, réunie à la posilion. que prend 
l'enfant, peut faire que la symphyse du pubis soit inclinée de 
Jun ou l’autre côte. Sigault a rencontré cette déviation sur l’un 
des côlés dans la premiére opération qu’il a pratiquée. 
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Les causes que je viens d'exposer peuvent aussi altérer la 
forme du détroit périnéal, mais dans dessens différens, suivant 
latitude que prend l'enfant. Si on le tient constamment 
assis, le sacrum se portera en avant et acquerra plus de cour- 
bure ; s’il se penche toujours du méime côté, la tubérosité is- 
chiatique correspondante se déjettera en dedans . et l’os des iles 
s’élèvera dans la mé:5e proportion. Des vêtemens trop serrés, 
la pression qu’exercent les bras de la nourrice sur le bassin , 
lorsqu'elle n’a pas l’attention de les tenir étendus sur ses 
deux bras, peuvent donner lieu au défaut d’évasement de la fosse 
iliaque chez les enfans rachitiques. C’est d'apres ces considéra- 
tions que les médecins donnent le précepte d’étendre les enfans 
atleints ou menaces de ce ramollissement des os, sur des cou- 
vertures exposées au grand air, où ils puissent s’agiter hibre- 
ment; et quand on les promène dans des charriots, de veiller 
à ce qu’ils soient couchés dans une situation horizontale. On 
doit blâmer la conduite des meres qui, pour satisfaire Île 
desir qu’elles ont de les voir marcher plustôt, sont dans l’habi- 
tude de les soulever avec des lisières, et leur faire connoître 
les inconvéniens de celte pratique et autres analogues, qui 
peuvent influer d’une maniere si fâcheuse sur la forme du 
bassin. | 

Le rétrécissement n’est pas toujonrs porté au même degré :: 
dans des bassins 1l n’est que de quelques lignes, tandis que 
dans d’autres 1l est de plusieurs pouces. Entre le plus grand et 
le plus petit rétrécissement , on observe dés nuances infiniment 
variées : on a vu des bassins ne conserver que dix et même six 
lignes du pubis au sacrum , ou de l’une des cavités cotyloïdes à 
la saillie du sacrum ; ces rétrécissemens extrêmes se rencontrent 
plus souvent au détroit abdominal qu’au périnéal. Tout rétré- 
cissement du detroit supérieur ne doit pas être regardé comme 
un vice de conformation. La tête ne présentant, pour l’ordi- 
naire, que trois pouces d’une protubéränce pariétale à l’autre, 
on ne doit fixer le premier degré d’étroitesse du bassin qu’au- 
dessous de trois pouces et demi. C’est en comparant les dia- 
mètres de la tête à ceux du bassin que l’on peut fixer le degré 
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d’étroitesse où commence la conformation vicieuse, relative- 
ment à l’accouchement , ‘et non comme le font quelques aus 
teurs, en comparant le développement de la tête à celui du 
bassin ; car un bassin (ROUES avoir DEALEQUE plus de déve- 
pa d’un côté à l’autre que n’en présente la tête, et 
cependant s’opposer à k sortie de l'enfant, si le pubis é:oit tele 
lement rapproché du sacrum , que l’on ne trouvât nulle part 
assez d’étendue d’avant en arrière pour permettre au plus 
petit diamètre de la tête de franchir ce détroit. Lors même qu'il 
seroit vrai que le développement du bassin reste toujours le 
même , quelle que soit la configuration vicieuse qu’il ait éprou- 
vée, on ne pourroit donc pas admettre , avec un accoucheur mo- 
derne , que la tête peut toujours sortir. Mais le bassin per d de 
son arenenee à mesure qu’il perd de sa figure sphérique 
par le rapprochement du pubis et du sacrum. En effet, on 
démontre, en géométrie, que plus un corps s ’éloigne de la 
figure sphérique, plus il perd alors de sa capacité naturelle. 

La difficulté de l'accouchement , la solidité et le volume de 
la tête étant les mêmes, est d’autant plus grande que le bassin 
est plus rétréci , parce que les frottemens que la tête éprouve 
en letraversant sont plus considérables. À trois pouces et demi, 
la femme accouche avec difficulté : à trois pouces , l’obstacle 
est bien plus grand; mais elle peut encore se délivrer seule 
si la tête, quoiqu’éprouvant peu de réduction, se présente 
favorablement. On a vu des accouchemens naturels à trois 
pouces moins un quart, malgré la disproportion qui existe 
entre le diametre de la tête de l’enfant et celui du bassin. Si 
l'on ne peut pas regarder l’accouchement par la voie naturelle 
comme physiquement impossible, on est tres-bien fondé à 
concevoir des craintes ; car des faits nombreux attestent que 
des femmes n’ont pu se délivrer , quoique le bassin eût trois 
pouces moins un quart, Solayrès et M. Baudelocque ont été 
témoins que des femmes se sont délivrées avec facilité , quoique 
le bassin n’eût que deux pouces et demi du pubis au sacrum ; 
mais ee sont des cas rares sur lesquels on ne doit pas compter. 
Quoiqu’une femme soit accouchée une fois en pareille circons- 
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tance, on ne peut pas en conclure qu’elle pourra ou devra 
nécessairement jouir du même avantage dans une autre grOS— 
sesse. La tête peut être solide dans ce dernier cas, tandis qu'elle 
étoit molle et flexible dans le premier; elle pen! avoir plus de 
volume ; les symphyses peuvent avoir éprouvé une diduction 
qui n'aura pas lieu dans l’accouchement suivant. Si l’on avoit 
tenu un registre de la manière dont s’est terminé l’accou- 
chement chez toutes les femmes contrefaites, dont le bassin 
n offroit que deux pouces et demi du pubis au sacrum, on. 
verroit que le nombre de celles qui sont accoucheées heureu- 
sement seroit bien petit, comparé à celui des femmes chez les- 
quelles 1l a fallu morceler l'enfant pour pouvoir l’extraire, où 
pratiquer une incision à l’abdomen et à la matrice. Les femmes 
qui ont joui de ce bonheur le doivent en partie à la sou- 
plesse extrême des os du crâne, à la laxité des sutures, qui ont 
permis à la tête de se mouler à travers une filière aussi rétrécie ; 
en partie à l’écartement qui survient dans les trois symphyses 
simultanément, mais surtout à la manière avantageuse dont 
se présente la tête , ce qui en diminue l'épaisseur. Les auteurs 
qui ont rencontré ces cas extraordinaires, et qui ont cru que 
dans ce cas la tête n’a pu franchir qu’en éprouvant une réduc- 
tion d’un pouce entre les deux protubérances pariétales., pen- 
dant qu’elle s’allongeoit du front à l’occiput dans la même pro- 
portion , se sont donc trompes. 

On distingue deux parties dans le crâne, le casque osseux et 
la base : le casque osseux est le seul qui puisse éprouver une 
réduction ; la base du crâne, comme je le dirai dans un autre 
endroit, n’est pas compressible, Quand on se seroit assuré , en 
mesurant la tête, qu’elle a été réduite , selon son épaisseur , 
d’un pouce environ, en traversant un bassin défectueux, une 
partie de cet aplatissement seroit en pure perte pour l’accou- 
chement. M. Thouret a très-bien prouvé, dans un Mémoire 
consigné dans le Kecueil de la Société royale de Médecine de 
Paris, où il recherche les différens degrés de compression dont 
la tête du fœtus est susceptible, que l’affaissement du casque 
osseux ne peut favoriser la sortie de la tête que de la quantité 
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dont il surpasse en largeur la base du crâne , qui est incom-— 
pressible : or, chez un enfant à terme, cette différence ne 
s’étend pas au-delà de six à sept lignes , huit au plus. Comment 
donc a-t-il pu arriver que la tête ait franchi un détroit qui 
avoit un pouce de moins d’étendue que son petit diamètre , si 
elle ne peut éprouver au-delà de six à sept lignes de réduction, 
et s’il est vrai que, passé ce degré, elle seroit retenue par la 
base du crâne qui ne céderoit pas ? Cela dépend de la manière 
avantageuse dont la tête se présente. Le mécanisme de l’accou- 
chement apprend que, pour accommoder la direction de la 
tête à celle de l’axe du détroit supérieur , la nature présente 
l’un des côtés de la tête à l’entrée du bassin au début du travail, 
et que, par conséquent, l’une des protubérances pariétales 
franchit avant l’autre, ce qui diminue le volume de la tête, qui 
doit descendre entre le pubis et le sacrum , d’une quantte pro- 
portionnée à l'épaisseur de l’une des protubérances pariétales ; 
ni l’une ni l’autre protubérance pariétale ne passe entre le 
pubis et le sacrum lorsque la tête franchit diagonalement le 
détroit supérieur , mais l’une devant la symphyse sacro-iliaque, 
et l’autre derriere la cavité cotyloïde opposée ; circonstance qui 
fait que la portion de tête qui passe dans le diametre trop étroit 
offre moins d’épaisseur. En ayant égard à l'avantage qui peut 
résulter de cette double disposition; on peut se rendre raison 
comment une tête de volume ordinaire franchit quelquefois 
un détroit resserré de près d’un pouce, quoiqu’une réduction 
de six à sept lignes seulement, opérée sur le casque osseux , 
quantité qui exprime la différence de largeur entre la voûte et 
Ja base du crâne, contribue à favoriser le passage de l’enfant, 
parce que le reste est surmonté par la manière avantageuse 
dont la tête vient se presenter pour descendre dans l’excavation. 
On doit conclure de ces réflexions que l’on peut, dans quel- 
ques cas, abandonner l’accouchement à la nature , quoique la 
disproportion soit portée au-delà de six lignes, qui est cependant 
le seul aplatissement qui puisse avoir lien sur le casque osseux, 

sans que la base du crâne ne dépasse celle de la voûte. 
Il est des rétrécissemens si considérables, qu’il est évidem« 
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ment impossible que l’accouchement puisse se faire , quelle que 
soit l'augmentation que puisse recevoir le bassin par la diduc- 
on de toutes les symphyses dans le cercle qu’il forme, et la 
dimunition que puisse éprouver la tête, qui seroit en outre 
située de la maniere la plus favorable. Au-dessous de deux 
pouces et demi, on doit regarder la sortie de l’enfant comme 
impossible si la tête a le volume ordinaire ; mais si la tête 
n’offroit que trois pouces d’épaisseur entre les deux protubé- 
rances pariétales, elle pourroit encore, dans des cas rares, sor- 
Ur spontanément, en vertu des dispositions avantageuses que 
jindiquois tout-à-l’heure. Si quelquefois la femme peut se 
delivrer seule , quoique le bassin soit tres-resserré , le plus 
souvent ce n’est pas sans danger pour la mere et pour l’enfant: 
chez la mère, les parties molles du bassin sont comprimées , 
froissées ; la douleur , inflammation qui succedent à ce frois- 
sement se terminent quelquefois par la suppuration et la gan= 
grène, Chez l’enfant, les os du crâne chevauchent les uns sur 
les autres ; ce qui l’expose à des engorgemens et à des épanche- 
mens intérieurs ; quelquefois ils se fracturent. 

Lorsque le vice existe au détroit abdominal , les obstacles à 
l'accouchement qui naissent de la mauvaise configuration du 
bassin , ainsi que les accidens que j’ai dit en résulter , se mani- 
festent plus tôt que lorsqu'il existe au détroit périnéal. Ces 
obstacles commencent, pour ainsi dire, avec le travail lors- 
que le détroit supérieur est resserre, soit qu’il le soit seul, ou 
que le détroit périnéal soit en même temps vicié. Si le détroit 
abdominal est seul resserré , la tête de l’enfant avance d’abord 
lentement ; elle ne peut le franchir qu’en s’aplatissant entre les 
deux protubérances pariétales, et en s’allongeant dans la même 
proportion de l’occiput au menton ; le retard qu’elle éprouve 
est en raison du degré du rétrécissement du bassin et de la soli- 
dité de la tête; mais aussitôt que les protubérances pariétales 
ont dépassé ce détroit , la tête paroît promptement au dehors si 
les douleurs continuent, parce que l’excavation et le détroit 
périnéal ont ordinairement des dimensions plus grandes. Quand 
les deux détroits sont en même temps resserrés , la têle, qui 
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n’est parvenue qu'avec difficulté et apres les plus grands 
efforts dans la cavité pelvienne, s’y arrête assez souvent, ou ne 
peut en être expulsée qu'après un moment de repos qui répare 
les forces épuisées pour triompher de ce premier obstacle. Si la 
tête tarde quelque temps à sortir , elle se rétablit dans son état 
naturel pendant son séjour dans l’excavation. Les mêmes phé- 
nomènes et les mêmes accidens se renouvellent lorsque les 
contractions de la matrice tendent à faire passer la tête par le 
détroit périnéal. Il peut arriver que la femme se soit épuisée 
pendant les efforts auxquels elle s’est livrée pour surmonter les 
difficultés qu’opposoit le détroit supérieur , et que les secours de 
l’art deviennent nécessaires , quoique le rétrécissement ne soit 
pas plus grand que celui dont elle a déjà triomphe. 

Quand le détroit inférieur est seul vicié, la tête s’engage 
aisément dans l’excavation, et les symptômes dont nous avons 
parlé ne se manifestent que lorsque la tête fait effort pour le 
franchir ; quelque rapprochée qu’elle soit de la vulve, quoique 
le périnée soit déjà poussé en avant pendant les contracuons , 
elle peut cependant trouver, de la part dece détroit, un 
obstacle insurmontable, Le temps seul, la force des contractions, 
comparée avec les obstacles que rencontre la tête, peuvent 
mettre à même de porter un jugement, Il faut toujours appor- 
ter beaucoup d’attention avant de prononcer, pour se préser- 
ver de juger impossible un accouchement qui va se terminer , 
ou de regarder comme facile celui qui rencontrera au détroit 
inférieur des difficultés qui exigeront les secours de l’art. Un 
excès de confiance dans les forces de la nature ne seroit pas 
moins nuisible à la femme que des manœuvres inconsidérées 
et trop preécipitées. 

Le bassin peut encore être vicié dans la symphyse du pubis 
qui a trop de longueur. Les deux branches de l’arcade du pubis 
peuvent être trop rapprochées ; les épines ischiatiques peuvent 
être trop déjetées en dedans : par cette direction contre nature, 
elles peuvent retenir la tête; mais cetle dernière ne peut pas 
s'implanter dans ces épines, qui sont embrassées par le petit hi- 
gament sacro-ischiatique. La soudure du coccyx, qui a quel- 
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quefois lieu dans un âge avancé , ne peut nuire à l’accouche- 
ment qu’autantque le bassin seroit déjà trop étroit. Le diametre 
du détroit périnéal qui se mesure du bord inférieur de la sym- 
physe du pubis à la pointe du coccyx est, dans l’ordre naturel, 
aussi et plus étendu que celui que présente la tête dans cette di- 
rection. Les cas où l’on doive repousser le coccyx en arriere, 
comme Deventer en a donné le conseil, sont extrêmement 
rares. Le plus souvent la résistance qu’éprouve la tête dépend 
de la rigidité seule des parties de la génération. 

Trop de rectitude dans le sacrum apporte des obstacles à 
l’accouchement, mais qui sont bien moindres que ceux qui 
résultent d’une courbure trop considérable. Si l’excavation du 
bassin est rétrécie lorsque le sacrum est trop aplaü, l'ouverture 
des deux détroits devient plus large. Lorsque ce vice de con- 
formation existe seul, la sortie de l’enfant est toujours possible 
par les efforts naturels : la tête éprouve seulement plus de frot- 
tement en traversant la cavité du bassin. 

Üne courbure trop grande du sacrum rétrécit en même temps 
le diametre antéro-postérieur des détroits supérieur etinférieur, 
et diminue la hauteur de l’arcade du pubis. Ce vice dans la 
courbure du sacrum est la seule disposition où les deux détroits 
soient en même temps rétrécis; car ordinairement, lorsque le 
sacrum se porte en avant, le bassin est plus large dans le dia 
metre coccy-pubien du détroit inférieur ; sal s'incline trop en 
arriere, le bassin est rétréci par en bas dans la direction du 
coccyx au bord inférieur de la symphyse : dans ce cas la tête ne 
peut franchir le détroit périnéal , parce qu’elle se trouve arrêtée 
par la partie inférieure du sacrum avant que l’occiput puisse 
s’engager sous l’arcade du pubis. Ce vice de conformation, 
quand il èst extrême, présente des indications particulières 
dont les accoucheurs n’ont pas fait mention, quoique cependant 
elles soient les seules qui puissent offrir une ressource que je 
ferai connoître en traitant des moyens extrêmes et violens que 
l’on est quelquefois force d'employer. 
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Manière de procéder à l'examen du bassin, pour s'assurer 
s'il est bien ou mal conformé. 


Cet examen est aussi difficile qu’il est important ; les erreurs 
que l’on commettroit dans un pareil examen peuvent avoir les 
suites les plus fâcheuses. Si Pon se trompe dans son jugement, 
lorsque la femme est prête à accoucher, on compromet sa vie 
et celle de son enfant, soit qu’on méconnoisse l’existence d’un 
de ces rétrécissemens extrêmes qui forcent à employer des 
moyens vioiens qui font courir quelque danger à l’un des 
deux indiviqus pour sauver l’autre , soit qu’on affirme son 
existence mal à propos. Dans le premier cas, on sacrifieroit, 
par une confiance aveugle dans les moyens ordinaires, la mère 
et l'enfant , dônt un au moins auroit pu être conservé en em- 
ployant les secours extrêmes; dans le second cas, on expose- 
roit, sans motif, en recourant à ces procédés violens, l’un des 
deux individus, dans une circonstance où, par l’emploi de 
méthodes plus douces, on auroit pu les sauver tous deux. 

On seroit rarement réduit à employer ces tristes ressources 
de notre art , si l’on avoit fait connoître aux filles contre- 
faites la nécessité de cet examen, qui peut influer sur leur vie, 
avant qu’elles fussent engagées dans les liens du mariage. Je 
ne dirai pas qu’il n’est aucune fille qui voulût devenir mère 
si elle avoit été avertie, s1 elle étoit même convaincue que pour 
jouir des douceurs de l’hymen, elle sera obligée, par la suite, 
de subir l’opération césarienne ou celle de la section du pubis 
pour donner le jour à son enfant, ou de porter la cruauté jus- 
qu’à exiger qu’on mutile dans son sein ce dernier encore vi- 
vant, par des procédés effrayans et souvent meurtriers pour elle. 
Mon äassertion seroit démentie par lobservation , qui apprend 
que des femmes ont subi plusieurs fois l’opération césarienne , 
la synchondrotomie, ou le morcelement de leur enfant dans 
leur sein. Bacqua a fait deux fois, de nos jours, la gastro- 
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hystérotomie sur la même femme à Nantes. Simon, dans les 
Mémoires de l’Académie de Chirurgie, rapporte que des femmes 
ont subi cette opération jusqu’à trois , quatre, et même six et 
sept fois. On a pratiqué avec succès la section du pubis sur uné 
femme chez laquelle, quelques années auparavant, M. Baude- 
locque avoit eu recours à la même opération. On lit dans le 
vol. XXX du Journal de Médecine que M. Vermandois, chi- 
rurgien à Bourg, a pratiqué deux fois la symphyséotomie sur la 
même femme sans aucune suite fâcheuse pour elle. Il est au 
moins certain que si les filles contrefaites ou qui ont été nouces 
dans leur enfance avoient été averties des dangers qu’elles cou- 
rent en s’engageant dans les liens du mariage, que si leurs pa- 
rens avoient consulté, avant de les leur faire contracter, un 
accoucheur expérimenté, qui eût déclaré à ces ieunes per- 
sonnes qu’il n’y avoit d’espoir pour elles , en devenant grosses, 
que dans l’une ou l’autre de ces opérations indispensables pour 
leur procurer un enfant vivant, que le plus gta d nombre 
d’entre elles n’eût certainement pas voulu affronter le danger 
de devenir meéres pour en goûter les voluptés. L'examen du 
bassin est donc de la dernière importance chez les femmes dont 
la mauvaise conformation extérieure donne lieu de soupçonner 
quelque vice dans cette cavité. Il est encore plus nécessaire st 
elle est sur le point d’accoucher. Le choix des procédés est su— 
bordonné à la connoissance acquise par cette recherche. 

Puros regardant comme indécent cet examen, auquel il 
avoit d’abord conseillé de soumettre une fille nouée ou bossue- 
avant de l’engager dans les liens du mariage, veut qu’on lui 
conseille de ne pas se marier, parce qu’ peut arriver que le 
vice qui a causé la distorsion de son épine, le ramollissement de 
ses os, influe sur l’enfant et ne produise chez lui une confor- 
mation semblable, Ces craintes sont assez bien fondées ; des 
faits nombreux semblent prouver que cette affection se com- 
munique des parens aux enfans. Les parens qui ont été rachi- 
tiques , quoique bien guéris, engendrent souvent des enfans 
rachitiques. Mais en se comportant comme Puros , le médecin 
s'arrogeroit les fonctions de législateur , auquel seul 1l appar- 


DU BASSIN. 63 


tent d'interdire le mariage aux personnes chez lesquelles on 
observe des difformités , ou des maladies susceptibles de se trans 
mettre par la voie de la génération , s’il juge que le bien gé- 
néral de la société exige de leur part ce sacrifice. Je conviens 
que les opérations qui deviennent nécessaires pour terminer 
l’accouchement dans les rétrécissemens extrêmes sont assez meur- 
trières pour la mère, pour autoriser un législateur sage à in- 
terdire le mariage aux femmes assez contrefaites pour ne pouvoir 
pas accoucher sans cette triste ressource 

Dans cet examen , il ne faut pas s’arrêter à ce que présente 
l'inspection de la colonne épinière. La forme irrégulière des 
membres abdominaux, la demarche de la femme ne suffisent 
pas pour porter son jugement sur un objet où il est de la plus 
grande importance d’avoir des notions précises; car les jambes 
et le corps peuvent être contournés , quoique le bassin soit bien 
conformé. On voit, au contraire, des femmes qui, d’après les 
apparences extérieures , paroissoient devoir accoucher tres-na— 
turellement, et qui n’ont cependant pas pu jouir de ce bonheur , 
parce que le bassin seul avoit conservé les empreintes de l’état 
de mollesse où se trouvoient les os dans l’enfance , pendant 
que la difformité des membres a disparu avec l’âge. En effet, 
on voit quelquefois les membres se redresser chez les individus 
qui ont été rachitiques lorsque la constitution se fortifie ; mais 
les difformités du bassin ne disparoissent jamais ; en sorte qu’il 
est toujours important de s'informer si la personne a été nouée, 
et à quel âge le nouage s’est déclaré. Si c’est depuis huit mois 
jusqu’à deux ou trois ans, il est probable que le bassin est vicié; 
si, au contraire, le nouage ne s’est annoncé qu'après trois ou 
quatre ans, les membres peuvent être contournés et le bassin 
être dans l’état naturel; mais on ne doit pas s’en tenir à cette 
seule information : car le bassin eût-il changé de forme à raison 
de cet élat de mollesse des os, l’altération n’est pas toujours 
portée au point de rendre l’accouchement impossible ou même 
difficile. à 

La bonne conformation extérieure peut aider dans cet exa- 
men ; Car l’absence des caracteres d’une bonne conformation 
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est l’indice d’une configuration vicieuse. Un bassin bien con 
formé se reconnoît à la rondeur des hanches, à leur égalité en 
hauteur et en largeur , à la convexité du pubis, à une dé- 
pression superficielle de la partie postérieure du sacrum , à une 
hauteur de quatre pouces et demi à cinq pouces du sommet 
du sacrum à l'extrémité du coccyx, à une épaisseur de sept 
pouces environ de l’apophyse épineuse de la dernière vertebre 
lombaire jusqu’au mont de Vénus, et à huit à neuf pouces 
d’écartement entre les tubercules antérieurs et supérieurs de l’os 
des iles. 

La mauvaise conformation a aussi ses caractères extérieurs : 
elle s'annonce par l’irrégularité des hanches, la marche défec- 
tueuse de la femme, l’inflexion de la colonne lombaire, la 
forme trop élevée ou trop aplatie du pubis, la convexité 
trop grande du sacrum ou son enfoncement extreme , une 
distance moindre que celle que j'ai indiquée , soit entre le 
tubercule épineux de la dernière vertebre lombaire et la par- 
tie antérieure et moyenne de la symphyse du pubis, soit 
entre les tubercules antérieurs et supérieurs de chaque os 
des iles. 

! Non-seulement on peut reconnoître par des caractères exté- 
rieurs que le bassin est vicié , mais encore dans quel détroit et 
dans quel diamètre existe le vice. Si le pubis est moins saillant 
que dans l’état naturel, la partie postérieure du sacrum plus ren- 
foncée , le détroit supérieur est resserré dans son diamètre an- 
téro-postérieur. Si la pointe du sacrum et celle du coccyx se 
portent en dedans, c’est le détroit inférieur qui est resserré d’a- 
vant en arriere ; il est plus large dans cette même direction si le 
coccyx se déjette en dehors. 

Si le pubis se porte en avant au lieu d’être déprimé, c’est 
le diamètre transversal du détroit supérieur qui est vicié ; si un 
seul côté de ce détroit est affecté, pour l’ordinaire l’une des 
aînes paroït plus déprimée que l’autre. Ces notions générales 
peuvent bien indiquer que le bassin est mal conformé ; mais 
elles ne sont pas encore suffisantes , car elles ne déterminent pas 
d’une manière précise le degré d’étroitesse, ce qui est cependant 
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administrer. 

On détermine la longueur du diametre antéro-postérieur 
du détroit abdominal, au moyen des deux compas d'épaisseur 
usités dans l’art; de ces deux instrumens, l’un s'applique à l'ex 
térieur , et l’autre se développe dars l’intérieur du bassin. Les 
branches du compas qui s’applique à l’extérieur se posent, l’une 
un peu au-dessous de la dernière vertèbre lombaire, au centre 
de la dépression du sacrum , et l’autre en devant et au milieu 
du mont de Vénus. De l’épaisseur de la femme prise entre ces 
deux points, on déduit trois pouces environ ; deux pôuces et 
demi pour l’épaisseur du sacrum, et un demi-pouce pour celle 
du pubis. Cette estimation , sil n’existe pas d’exostose à la face 
interne du sacrum , estrigoureuse , à une ligne près en plus ou 
en moins , dit M. le professeur Baudelocque ; plus de précision 
est inutile, car une ligne ue peut pas faire. varier les pro 
cédés à suivre. Ainsi, si l’épaisseur totale est de sept pouces, 
il en reste quatre pour le petit diamètre du détroit abdo- 
minal; trois seulement si elle est de six pouces, et deux 
si l’épaisseur totale n’est que de cinq pouces. Si l’embon- 
point de la femme éloit considérable, ce qui est rare chez 
les femmes qui ont été nouées, qui sont ordinairement Ca= 
chectiques , ou ôteroit deux ou trois lignes de plus de l’é- 
paisseur qu’a présentée la femme mesurée entre le sacrum et 
le pubis. 

Le compas de proportion qui se développe à l’intérieur 
a été nommé pelvi-mètre par M. Coutoulÿ, son inventeur , 
du mot latin pelvis, et d’une racine grecque uerpoy ( mesure ). 
On introduit le compas dans le vagin, les branches rappro- 
chées ; où en pose une sur la saillie du sacruim, et on ra- 
mène l’autre derrière le pubis. Son application est doulou- 
reuse , diflicile, parce que les parties molles qui tapissent le 
bassin s’opposent à son développement ; cet instrument donne 
un résultat moins cerlain, parce qu’il est diflicile de main- 
tenir avec exactitude sur la base du sacrum Ja branche qui 


y a été placée. Si elle venoit à se déjeter sur les côtés , il pour- 
ira 5 
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roit se trouver plusieurs lignes d’erreur. Enfin son usage ne 
peut pas être aussi général que celui du précédent ; on ne peu 
pas l’employer chez les jeunes filles non déflorées sur l’état 
desquelles on est consulté, ni chez les femmes mariées , hors 
le temps de l’accouchement. 

On peut encore reconnoître avec le doigt , surtout lorsque 
le détroit est resserré, la longueur du diametre antéro-posté= 
rieur du détroit abdominal : on porte le doigt indicateur de 
l’une des mains sur la partie supérieure de la saillie du sa- 
vrum ; on relève ensuite le poignet jusqu'à ce que le bord 
radial du doigt touche au bord inférieur de la symphyse du 
pubis ; puis on marque’ avec l’index de l’autre main le 
point de contact de la sympbyse. La longueur de ce point 
à l’extrémité du doigt indique la distance de la saillie du sa- 
crum à la symphyse du pubis; mais celte ligne oblique est 
plus longue qu’une ligne tirée du sacrum au haut de la sym- 
physe ; il faut, en conséquence, retrancher la quantité dont 
elle excède l’autre. M Baudelocque l’évalue à un demi-pouce. 
M. Alphonse Leroy veut qu’on ne diminue que trois lignes, 
parce que, dit-il, la ligne oblique a trois lignes seulement 
d’étendue de plus que la ligne droite qui va de la tubéro- 
sité du sacrum à la crête supérieure et interne du pubis. La 
différence de longueur qui existe entre la ligne oblique tirée de 
la saillie du sacrum au bord inférieur de la symphyse du pubis, 
et celle qui seroit tirée de cette même saillie au bord supérieur 
des os pubis, varie suivant la forme particulière du bassin 
qui est vicié. Si la symphyse se prolonge trop , si le corps des. 
pubis se déjette en dedans, si le sacrum est porte sur l’un des 
côtés par l’inflexion de la colonne lombaire, la quantité dont 
la ligne oblique excède l’autre est plus grande ; elle est moindre 
lorsque les cavités cotyloïdes portées vers le sacrum par les 
membres abdominaux ont entrainé avec elles la partie inférieure 
des os pubis. On doit retrancher depuis trois jusqu’à cinq et six 
lignes , ayant égard , pour déterminer la quantité , à la dif- 
formité particulière du bassin. L'introduction du doigt ne peut 
pas avoir lieu chez une vierge ; elle seroit douloureuse. et dé 
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elireroit l’hymen , que quelques époux aiment à rencontrer , 

parce qu’ils regardent la présence de cette membrane comme 
une marque de virginité. On a proposé d’y suppléer , en appli- 
quant une main sur la saillie du sacrum et la symphyse du 
pubis : ce moyen est infidele, et l’on pourroit trouver plu- 
sieurs lignes d'erreur dans son évaluation quand la femme a 
beaucoup d'embonpoint. 

Dans les cas où on a employé le compas d’épaisseur pour 
mesurer le diamètre sacro-pubien du détroit abdominal, on 
ne doit pas négliger d’introduire le doigt dans le vagin toutes 
les fois que l’état du sujet que l’on examine le permet ; lui seul 
peut faire reconnoître , en parcourant ce canal, une fois qu’on 
est habitué à ce genre de recherches, les difformités qui affec- 
tent quelquefois sa face interne , mais plus fréquemment en- 
core celle du sacrum , comme les exostoses , les tumeurs stéato 
mateuses qui peuvent survenir chez une femme qui auroit 
déjà eu plusieurs enfans. Au moment de l’accouchement , on 
pourroit introduire la main toute entière pour mieux exami- 
ner l’intérieur du bassin, dans les cas où il resteroit quelques 
doutes après une exploration exacte faite au moyen de l’indi- 
cateur. 

Le diamètre transversal du détroit supérieur est difficile à 
évaluer. Ni le doigt introduit, ni les apparences extérieures du 
bassin ne peuvent nous le faire connoître d’une manière pré- 
aise ; c’est en le comparant à celui qui va du pubis au sacrum 
que l’on peut estimer sa longueur : quand ce dernier jouit de 
ses dimensions ordinaires , il est rare que le transversal (ilia= 
que) soit en défaut, à moins que le bassin ne soit resserré sur 
l’un des côtes par le rapprochement de l’une des cavités coty- 
loïdes de la base du sacrum. Pour mesurer le diamètre trans- 
verse, quelques auteurs ont proposé de tirer une ligne d’une 
échancrure iliaque à l’autre; mais il est évident qu’elle ne peut 
pas êlre regardée comme la mesure de ce diametre , qui doit 
ètre représenté par une ligne tirée d’un côté à l’autre à égale 
distance de la saillie du sacrum et de la symphyse du pubis. La 
ligne urée d’une échancrure iliaque à l’autre ne passe pas au 
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centre du bassin ; mais assez souvent au-dessous de la saillie 
formée par la base du sacrum, si le bassin est difforme. 

Les diamètres obliques sont aussi quelquefois viciés. On voit 
plus souvent un vice dans un seul que dans les deux en même 


temps. Lorsqu'une seule cavité cotyloïde est déprimée, la sym- 


physe est quelquefois transportée du côté opposé à celui de la 
difformité. Il m’a paru qu’il seroit possible de mesurer les 
diamètres obliques au moyen du compas d’épaisseur ; pour 
cela je conseillerois de placer une branche du compas sur 
le milieu du grand trochanter, et l’autre sur la partie poste- 
rieure de la symphyse sacro-iliaque. Cette estimation se fait 
par un procédé analogue à celui par lequel on évalué le dia- 
mètre antéro-postérieur du détroit supérieur. L’étendue totale 
est d'environ neuf pouces ; on retranche l’épaisseur de la ca- 
vité cotyloide réunie à celle de la tête du fémur et du grand 
trochanter , où tombe l’une des extrémités des diametres obhi- 
ques , et celle de l’os des hanches dans sa portion qui répond 
à la symphyse sacro-iliaque , au-devant de laquelle abou- 
tissent ces mêmes diamètres par leur extrémité opposée. Or, 
comme je l’ai dit en exposant les dimensions des os du bas- 
sin, l'épaisseur de la symphyse sacro-iliaque mesurée de sa 
face antérieure à sa face postérieure, en y joignant celle du 
muscle fessier et du tissu cellulaire qui la recouvre , doit 
être évaluée à vingt lignes environ ; quinze à seize lignes pour 
l'épaisseur de l’os des hanches Fo ce lieu, quatre à cinq 
pour celle du muscle fessier et du tissu cellulaire qui le re- 
couvre, L” épaisseur de la cavité cotyloide réunie à celle de 
la tête du fémur et du grand trochanter , peut être fixée à trois 
pouces moins un quart, ce qui donne quatre pouces et demi à 
retrancher. Le reste de l’étendue totale représente exactement 
la longueur de ce diamètre. Si l’on trouve huit pouces seule- 
ment entre les branches du compas , il est réduit à trois pouces 
et demi. D’après ces données , très-sûres ; on obtient facile- 


. ment la connoissance de ce diametre. 


On peut évaluer, avec beaucoup de précision , le diamètre 
du détroit périnéal qui va du pubis au coccyx: pour cela on 
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doit porter l’extrémité du doigt indicateur sur la pointe du 
coccyx pour le repousser en arrière ; pendant ce temps on appli- 
que le bord radial contre le bord inférieur de la symphyse du 
pubis. | 

Pour mesurer le diametre transversal du détroit inférieur , 
on palpe les tubérosités ischiatiques ; pour les découvrir, 
on a le soin de les rendre plus saillantes par la position que 
l’on donne à la femme : elle doit être dans une attitude où 
les cuisses et les jambes soient fléchies, comme lorsqu'elle est 
assise ou accroupie : l’écartement des doigts qui sont ap- 
pliqués dessus fait connoître l’étendue du diametre que l’on se 
proposoit de mesurer; on retranche deux ou trois lignes 
pour l’épaisseur des os; car le diamètre que l’on se propose 
d’évaluer se tire de la face interne d’une tubérosite ischiatique 
à celle de l’autre. 

La longueur du sacrum réunie à celle du coccyx, fait con- 
noître la hauteur du bassin postérieurement ; pour avoir sa pro- 
fondeur sur les côtés, on cherche la hauteur de l’os des iles, 
de son tubercule antérieur et supérieur à la tubérosité de l’is- 

“chium : la moitié de cette hauteur donne sa profondeur ; sa 
hauteur en devant est représentée par celle de la symphyse du 
pubis. 

L’élévation de l’arcade du pubis se connoît en retranchant 
de la profondeur du bassin sur les côtés, la hauteur de la sym— 
physe du pubis. Si la hauteur de la symphyse du pubisest de dix- 
huit lignes, et les côtés du bassin de trois pouces et demi, la 
hauteur de l’arcade sera de deux pouces. Il est une manière 
plus simple, aussi sûre de l’évaluer, qui consiste à tirer du 
sommet de l’arcade une ligne qui tombe perpendiculairement 
sur un plan horizontal placé au-dessous des tubérosités ischia 
tiques. La largeur de l’arcade se connoît par le doigt introduit 
dans le vagin, et promené transversalement, qui fait en outre 
apprécier , jusqu’à un certain point, l’écartement destubérosités 
ischiatiques : on peut aussi l’apprécier en palpantextérieurement, 
selon la longueur des grandes lèvres, 
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CHAPITRE SECOND. 

Des Parties molles de la Femme ‘qui servent à la mens- 
truation , à la conception ; à la grossesse , à l’accouche- 
ment. 


J’apporterai dans la description de ces parties l'esprit qui m’a 
guidé dans celle des parties dures. Je veux spécialement les con- 
sMérer dans le rapport direct qu’elles ont avec la menstruation , 
Ja conception , la grossesse, l’accouchement, la conservation du 
fœtus, la solution de certaines questions de médecine légale que 
l’on a cru pouvoir être éclairées par la connoissance de ces parties 
dans l'état naturel, rapprochée des changemens que l’expé- 
rience apprend qu’elles éprouvent lorsqu'elles concourent à 
l'exécution de quelques-unes de ces fonctions. Je me propose 
donc de faire connoître la bonne conformation qui peut faciliter 
toutes ces opérations, mais plus particulièrement encore les 
dispositions vicieuses dont elles sont atteintes et qui sont de na- 
ture à y apporter des obstacles plus ou moins grands. Enfin , je 
an’efforcerai de déterminer quelles lumières on peut recevoir 
pour la médecine du barreau , des changemens qui surviennent 
dans les parties génitales , soit externes, soit internes, pendant 
l’accomplissement de certaines fonctions auxquelles elles ont 
été destinées par la nature. Sous ce double rapport, leur des- 
cription présente des vuesnouvelles dont l’anatoimiste n’a pas dü 
s'occuper. 

Quand on considère combien sont étonnantes et incompré- 
hensibles les fonctions des organes génitaux de la femme, on 
reconnoîl la justesse de la dénomination de miraculum naturæ 
adoptée par Swammerdam pour les désigner. Elle est bien plus 
conforme aux vues du Créateur qui les a destinées à la conserva- 
tion de l’espèce humaine, que celle de parties lonteuses : les 
anciens les appeloient parties sacrées. 

Les parties de la femme qui servent à l’accomplissement 
des diverses fonctions qui appartiennent exclusivement à son 
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sexe sont internes ou externes : ces dernières s’aperçoivent 
sans aucune dissection; les premières sont renfermées dans 


le bas-ventre, et ne peuvent se voir que par le moyen de la 
dissection. 


vw 


ARTICLE PREMIER. 


Des Parties externes qui servent à l'exécution des fonctions 
sexuelles. 


Elles sont sujettes pendant l’exercice de ces fonctions, maissur- 
tout pendant la grossesse et l’accouchement, à plusieurs maladies, 
à des accidens particuliers , qu’il importe de bien connoître afin 
de les prévenir, ou d’y appliquer les remèedes convenables lors- 
que ces accidens existent. | 

Ces parties externes sont le pubis, les grandes lèvres, la vulve, 
les petites lèvres ou nymphes, le clitoris et son prépuce, le ca- 
nal de l’urètre, l’orifice du vagin , l’hymen chez les vierges, la 
fourchette , la fosse naviculaire, le périnée. Les parties internes 
sont la matrice et ses dépendances, c’est-à-dire, les ligamens, 

les trompes et les ovaires. 

Le vagin, auquel on pourroit donner, avec M. Moreau de 
la Sarthe, dans son Æistoire naturelle de la Femme , le nom 
de canal vulvo-utérin , lie l'appareil génital externe avec l’ap- 
pareil génital interne. Il n’appartient pas plus à l’un qu’à l’autre ; 
on le classe suivant l’usage auquel la nature l’a destiné, en le 
considérant comme un canal intermédiaire entre les parties gé- 
nitales externes et internes , et qui sert à établir une commuui- 
cation entre les unes et les autres. 

Dans la classe des parties désignées sous le nom de génitales 
externes , 1l en est plusieurs qui y sont rangées mal à propos, 
parce qu’elles ne font pas partie intégrante du système de la gé- 
nération , et que rien n’indique qu’elles jouissent des prepriétés 
nécessaires à celte fonction. M. Jouard , mon compatriote , dans 
une dissertation où il a entrepris l’examen critique de quelques 
points de l’histoire naturelle de la femme, s’est aussi aperçu 
que les parties désignées sous les noms de pénis ou pubis, &e 


* 


72 DES PARTIES MOLLES 


méat urinaire, de frein , de fosse naviculaire , de fourchette , de 
périnée, n’ontavecles organes qui servent à la génération d’autre 
rapport que celui du voisinage, Quoiqu’on connoisse peu leur 
action particulière , quoiqu'il soit tres- douteux qu’elles aient un 
rapport direct avec la génération, je dois cependant les exposer 
ici, parce qu’elles éprouvent des changemens pendant la gros- 
sesse ou au moment de l'accouchement. D'ailleurs, le titre plus 
général que j’ai adopté, et qui seul peuten donner une idée 
complète , savoir, des parlies qui servent à l’exécution des fonc- 
tions sexuelles, fait disparoître cet inconvénient; car il n’est au- 
cune de ces parties qui n’ait rapport au moins à l’une de ces 
fonctions. | 
Cet article sera divisé en deux sections ; l’une donnera la 

connoissance de chacune de ces parties dans l’état naturel, 
des maladies auxquelles elle‘ peut être sujette, et des vices 
de conformation, soit naturels, soit accidentels, que l’on Y 
rencontre quelquefois; dans la seconde, j’exposerai les ques- 
üons de médecine légale qui y sont relatives, lorsqu’on a 
cru pouvoir trouver dans leur examen comparatif des don- 
nées suflisantes pour éclairer les juges auxquels les lumières 
que peut fournir la médecine sont nécessaires pour prononcer 
sur un délit. 


SECTION PREMIÈRE. 


État naturel, Maladies, Vices de conformation de chacune 
des parties sexuelles externes. 


On donne les noms de pubis, de pénil, de mont de Vénus à 
une éminence située au bas de l’hypogastre, et au-devant du bas- 
sin , entreles deux aînes. La saillie de cette partie est proportionnée 
à celle du détroit supérieur dont elle prend la forme , et à l’em- 
bonpoint de la femme. Cette région se couvre de poils aux ap- 
proches de la-puberté ; ils commencent à se mamifester sous la 
forme d’un léger duvet. 

Au-dessous du pubis, les tégumens sont partagés par une 
ouverture longitudinale qui descend directement en bas, 
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jusqu’à environ un pouce de distance de l’anus. Dans l’état 
naturel, cette fente est étroite, en sorte que les grandes 
lèvres se touchent. C’est cette fente que l’on désigne sous le 
nom de vulve : elle est parallèle au grand diametre du détroit 
inférieur. 

Les parties latérales de cette fente sont connues vulgairement 
sous le nom de grandes lèvres; elles sont plus saillantes en haut. 
qu’en bas, et plus rapprochées par le bas. Elles sont plus fermes 
chez les vierges et les jeunes femmes, que chez les femmes 
âgées. Ces replis présentent deux surfaces, une externe et une 
interne. Comme le pubis , leur face externe se couvre de poils 
à l’âge de puberté. Les grandes levres sont garnies de tissu 
cellulaire , de graisse et de glandes sébacées. Leur face interne 
est toujours humide ; elle ressemble, chez les vierges, à la partie 
rouge des levres ; elle est au contraire plus ou moins décolorée 
chez celles qui ont eu des enfans. Dans le temps de l’accouche- 
ment, elles sont dejetées en dehors. Un certain état de mollesse 
produit par la grossesse favorise la sortie de l’enfant. Trop de 
rigidité dans ces parties les expose à se déchirer, lors des efforts 
de l’accouchement, si l’on n’a pas le soin de les relâcher par 
des fumigations émollientes, des linimens de même nature; 
elles sont aussi sujettes aux œdèmes, aux tumeurs variqueuses. 
Si ces tumeurs œdémateuses deviennent incommodes par leur 
volume , il est aisé d’y remédier par de légeres mouchetures 
faites dans différentes parties des grandes lèvres pour évacuer 
ee fluide. 

Des Abcès dans les grandes lèvres. 


Les grandes levres sont quelquefois atteintes d’une inflam- 
mation violente ; elles se tuméfient d’une manière extraor- 
dinaire , et il s’y forme des abces. Ces dépôts sont toujours 
accompagnés de beaucoup de douleur; ce qui porte com- 
munément, dans l’espoir de la calmer plus promptement, à 
donner issue à la matière aussilôt qu’on y aperçoit de la fluctua- 
tion. 11 arrive souvent qu’après l’écoulement du pus, la partie 
reste endurcie , très-douloureuse , ce qui oblige de recourir 
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aux opiaces en topiques pour calmer les souffrances ; lorsqu’elles 


sont en grande partie dissipées, on doit appliquer les réso- 
lutifs. 


De la Démangeaison des parties externes de la génération. 


Ce prurigo peut n’affecter que l’extérieur des lèvres ; mais 1} 
s’etend le plus souvent à l’intérieur de la vulve: diverses causes 
peuvent le produire : le défaut de propreté, une dartre fixée 
vers ce lieu, un écoulement acre, les pediculi pubis dont on 
n'ose pas soupçonner l’existence chez les femmes honnètes : sui- 
vant le docteur Sims, une disposition variqueuse des veines du 
pubis peut produire une démangeaison eontinuelle ; la proxt- 
rite de la menstruation , l’état de grossesse sont les époques de 
la vie où les femmes sont plus sujettes au prurit des parties gé- 
nilales. Si cette incommodité est la suite de la grossesse, les 
efforts que l’on fait pour les en délivrer sont, la plupart du 
temps, inutiles ; on,doitse contenter de la modérer par quelques 
applications narcoliques jusqu’à ce qu’elles soient accouchées : 
la délivrance opérée, le prurit cesse pour l’ordinaire spontané- 
ment; mais s’il est Indépendant de la grossesse , on peut le guérir 
en recourant à des applications sédatives, telles que celles faites 
avec des têtes de pavot, ou des solutions d’acétite de plomb en 
lotions ou en fomentalions appliquées très-froides et fréquem-- 
ment renouvelées ; l’eau de chaux, le vinaigre produisent aussi 
de bons effets. On applique les sangsues s’il y a inflammation. 
Le docteur Willam a conseillé, dans son traité des maladies de Ja 
peau, un autre remede qu’il regarde comme plus sûr, qui 
consiste dans une dissolution de muriate suroxigéné de mer- 
cure , à la dose de douze grains dans huit onces d’eau de chaux. 
On a recours plusieurs fois par jour à cette application. Si ce 
prurit dérive d’une dartre fixée vers ce lieu, on ne peut at- 
tendre de soulagement que des médicamens propres à changer 
J’état de la partie malade, tels que les bains sulfureux, l’usage R 
intérieur du soufre, et autres moyens adaptés à la nature de 
l'affection. Un vésicatoire placé à la partie interne de la cuisse 
est souvent le moyen le plus sûr de délivrer la femme de ce 
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prurit en déplaçant la dartre : on pourroit l’appliquer sur les 
grandes levres mêmes, pour changer le mode de sensibilité de 
la partie en y établissant momentanément un autre mode de 
douleur. Les onctions avec des pommades mercurielles sont in- 
diquées si le prurigo est occasionné par des insectes qui s’atta- 
chent à la peau du pubis et des grandes levres. S’il est entretenu 
par un écoulement âcre, ou par une matiere purulente, on est 
réduit aux lotions et aux soins de propreté pour le modérer. 
S’il existe une dilatation yariqueuse des veines du pubis et des 
lèvres, les lotions astringentes contribuent à modérer cetle sen— 
sation incommode. 

Quand on écarte les grandes lèvres , on découvre les nym- 
phes ou petites lèvres, qui ne sont autre chose que deux replis 
formés par la face interne des grandes lèvres , lesquels s’éten- 
dent depuis le prépuce du clitoris, où ils sont rapprochés ; 
jusque vers l’orifice externe du vagin, en s’écartant comme 
les branches d’un compas à mesure qu'ils s’éloignent du point 
de leur insertion. On leur avoit donné le nom de z7ymphes,, 
parce qu’on avoit cru qu’elles servoient à diriger les urines, 
par allusion à la fonction que la mythologie attribue aux di 
vinités de ce nom , de présider à l’écoulement des fontaines. 
Le principal et le seul usage bien constaté des petites lèvres 
est de fournir à l’augmentation du vagin dans le moment de 
l'accouchement , où on les voit s’effacer entièrement. 

Au moment de la naissance, ces parties débordent souvent 
les grandes lèvres ; elles sont fréquemment le siége d’un écou- 
lement de mucosités pendant les premiers jours, qui paroît avoir 
précédé la naissance , et qui ne doit. pas être regardé comme 
suspect; elles éprouvent, par l’âge et les accouchemens , les 
mêmes changemens que les grandes lèvres ; elles deviennent 
pâles de vermeilles qu’elles étoient chez les jeunes filles. Une 
contusion des organes extérieurs de la génération, leur lésion 
à la suite d’un accouchement laborieux, peuvent donner lieu 
à la formation de tumeurs fongueuses des nymphes ou de l’une 
des lèvres, que la maladie vénérienne fait souvent naître. Le 
clitoris présente aussi des tumeurs de cette espèce tres-voluimi- 
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neuses, qui ont un aspect fongueux, de couleur rougeûtre, 
et sont parsemées de veines variqueuses que l’on doit exciser 


avec l’instrument. 


Du Prolongement des tégumens, désigné vulgairement sous 
Le nom de tablier des femmes hottentotes. 


On ne peut pas douter que les nymphes ne s’allongent quel- 
quefois d’une maniere si considérable, qu’elles gènent dans 
le coït, durant la marche, à cause -des frottemens qu’elles 
éprouvent, ce qui les expose à s’enflammer et à s’ulcérer. Plu- 
sieurs faits prouvent qu’on peut les exciser, lorsqu’elles sont 
ainsi pendantes, sans qu’il en résulle aucun inconvénient. 
Mais les voyageurs parlent d’une autre espèce de prolon« 
gement bien plus considérable , sur l’existence duquel leurs 
relations contradictoires ont fait naître des doutes. Je veux 
parler de celui qu’on désigne ordinairement sous le nom de 
cablier des femmes hottentotes. Ce prolongement , dont on 
avoit si généralement admis l’existence en Europe, d’après les 
relations du jésuite Tackard, est nié par Sparrmann , disciple 
de Linnée, qui accompagna le capitaine Cook dans son voyage 
particulier au cap dé Bonne-Espérance. Il pense que ce jésuite 
a été trompe, et qu’il a pris le tablier artificiel des femmes 
hottentotes, qui est graissé comme leur corps , pour un tablier 
naturel formé par le prolongement des tégumens du bas- 
ventre. Les détails historiques et descriptifs tres-circonstanciés 
que feu Péron , mon compatriote et mon ami , médecin-natu- 
raliste attaché à l’expédition du capitaine Baudin, a donnés sur 
celle singulière excroissance et sur sa nature, fixeront d’une 
manière irrévocable les doutes que l’on avoit élevés dans ces 
derniers temps sur son existence. Ses observations prouvent que 
ce prolongement singulier des tégumens que l’ou a comparé à 
un tablier , est propre à la nation ou peuplade Boschismann. 
Vers la commissure supérieure des grandes levres et au- 
dessus des nymphes, on aperçoit un petit tubercule appelé 
vulgairement clitoris. Ce petit corps est recouvert supérieure 
ment et latéralement d'une espece de prépuce formé par un 
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repli de la membrane interne des grandes lèvres. Cette portion 
apparente n’est que l’extrémité de ce corps, qui prend nais- 
sance du bord inférieur de la branche des os pubis, et de la 
face interne de la branche antérieure de la région ischiatique, 
par deux racines connues sous le nom de corps caverneux, 
lesquelles s'unissent sous l’arcade de la symphyse du pubis pour 
le former, et s’attachent à sa partie antérieure par un ligament 
suspenseur. Ce tubercule jouit de la plus grande sensibilité ; 51 
se roidit et se dégage de lui-même de son prépuce des qu’on 
l'irrite en le touchant: aussi les naturalistes pensent généraie- 
ment que le clitoris estle siège de la volupté chez la femme. Il 
paroîl concourir à la reproduction comme organe de plaisir. 
L'irritation mécanique de ce corps produit des évacuations 
chez les femmes , propres à les jeter dans le marasme si elles sont 
trop souvent répétées. La chirurgie a cru devoir Île retrancher 
chez des enfans qui avoienti contracté cette habitude funeste et 
si impérieuse, et qui étoient prêts à succomber à Ja foiblesse 
produite par les évacuations excitées par cette lUtiilation. Le 
clitoris, qui, dans l’éiat naturel, a peu de longueur et de vo- 
lume, peut se prolonger , chez quelques femmes, au point 
d’égaler la longueur et le volume de la verge : on a vu cette 
partie acquérir depuis un pouce jusqu’à sept. 


Des Hermaphrodites ou Androgynes. 


J’a! cru devoir traiter , avec quelques détails, ce point de 
physique animale, sur lequel on a tant discuté jusque dans ces 
derniers temps, parce que la solution des difficultés qu’il pré- 
sente n’inléresse pas seulement la curiosité du naturaliste , elle 
peut encore éclairer la médecine légale : peut-on méconnoître 
qu’elle n’ait de res- grands rapports avec les demandes en di- 
vorce pour cause d’impuissance et de stérilité, question dont la 
decision intéresse tant la société ? 

Je crois que c’est ici le lieu où il convient le mieux de parler 
de cet écart de la nature; car, comme le croyoit Buffon , la 
plupart de ceux que l’on a regardés comme hermaphrodites 
n’étoient que des femmes dont le clitoris étoit gros et prolon- 
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gé, de maniere à égaler le volume du membre viril. Quel- 
quefois cependant des conformations vicieuses des parties gé- 
nitales mâles ont contribué à accréditer le préjugé des herma- 
phrodites. Les femmes chez lesquelles cette disposition se ren- 
contre peuvent se servir de cette partie comme les hommes 
de la verge, et procurer les mêmes jouissances. On a observé 
qu’en général les femmes chez lesquelles le clitoris est trop 
prolongé, préferent aux jouissances de leur sexe des plaisirs 
illicites avec d’autres femmes. 

Nier la possibilité des hermaphrodites ou androgynes (1) , ce 
seroit chercher à assigner des limites à la nature. Ne peut-elle 
pas réunir les deux sexes dans l’espece humaine, en dérogeant 
à ses lois, comme elle l’a fait pour quelques autres espèces, en 
y obéissant ? En effet, plusieurs animaux à sang blanc , comme 
les limaçons, les huîtres, les polypes, offrent la réunion des 
deux sexes. Les oursins , les étoiles de mer se reproduisent sans 
le moyen d’aucune espèce d’accouplement. Le limaçon, quoi- 
qu’androgyne, offre cette particularité, qu’il a besoin d’un 
compagnon pour être fécondé; mais en s’unissant à lui, il 
féconde en même temps qu’il est fécondé. 

Mais il est permis aux physiciens , qui doiventse borner à 
étudier les lois de la nature, sans s’ingérer de lui prescrire des 
bornes, de se demander s’il a existé des hermaphrodites vrais. 
Si on nomme hermaphrodites des individus qui sont propres 
à remplir les fonctions de l’un et l’autre sexe, il n’existe aucun 
exemple avéré d’hermaphrodisme vrai chez l’homme et dans 
la famille des animaux à sang rouge ; il existe seulement des 
individus dont il est difficile de reconnoître le sexe, qui pré- 
sentent les apparences de l’un et de l’autre ; mais on n’a pas 
encore trouvé, à l'ouverture des cadavres, de cas où les espèces 
aient été réunies, quoiqu’au premier abord les organes propres 
à chacune paroiïssent exister. Les recherches des anatomistes ont, 
au contraire, prouvé que les organes des deux sexes n’étoient 


(1) L’étymologie de cette expression se tire de deux racines ÉSSAUERS 
de avse, génitif dvdpos, homme , et de yuvn, femme. 
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jamais complets toutes les fois qu’ils étoient réunis dans le 
même individu. 

Si l'opinion des hermaphrodites s’est tant accrue, on doit 
l’attribuer à l’ignorance du vulgaire et au peu d’attention qu’ont 
apportée les physiciens dans l'examen de ces sujets. De graves 
_ personnages , et même des médecins, se sont bien laissés trom- 
per par les apparences , au point de croire aux changemens des 
sexes, et ont cité des exemples de conversion de filles en garçons 
à l’époque de la menstruation ou la première nuit du ma= 
 riage. Le médecin éclairé ne voit, dans ce cas, que des enfans 
mâles nés avec des parties sexuelles peu développées , et qui 
ont été pris pour des filles jusqu’à l’époque où ces organes 
auront été plus marqués. 

Souvent le scrotum fendu en deux , et contenant de chaque 
côté les testicules, en a imposé pour le sexe féminin. M. le pro- 
fesseur Pinel en cite un exemple (vol. 1v de la Société Médi- 
cale de Paris ) d’autant plus jun à induire en erreur , que le 

_méat urinaire, aù lieu de s’ouvrir à l’extrémi du bre 
. la fente 


viril, se terminoit dans la division des bourses 
avoit l’étendue ordinaire de la vulve. Saviard a fait connoître 
deux conformations vicieuses de même nature ; Qui auroient 
pu en imposer également. 
On' cite cependant, en faveur de l’existence des androgynes , 

des faits tres- “frappans et, en apparence, on ne peut plus fa= 
vorables à la réunion par faite des deux sexes. Il est important 
d'examiner les plus saillans ; car , en médecine et en physique , 
les faits doivent l’emporter sur les raisonnemens. L’examen 
des faits de cette espèce les plus propres à en imposer semble 
prouver qu’il n’a jamais existé d’hermaphrodites parfaits, ou 
au moins que l’on s’est souvent mépris sur ce genre d’herma 
phrodisme, On pourroit citer un grand nombre de méprises de 
cette espèce , dans lesquelles sont tombés des observateurs 
instruits, qui s’en sont laissé imposer par les apparences exté— 
_rieures : je me borne à l'exposition succincte des suivans , qui 
sont ceux qui en ont imposé à un plus grand nombre d’in- 
dividus pour la réunion parfaite des deux sexes. 
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« Un hermaphrodite, dit Montus, marié à un homme, 
eut de lui des enfans de l’un et l’autre sexe ; mais peu satisfait 
des plaisirs qu’il partageoit avec son époux, il abusoit de ses 
servantes, qui devinrent grosses à leur tour ». Si le fait rap 
porté par Moatus étoit accompagné de circonstances qui dussent 
engager un critique judicieux à admettre sa réalité, il ne pour 
roit rester aucun doute sur l’existence des her abrite dans 
le sens strict que j’ai attaché à ce mot. Mais quelle confiance 
ajouter à un fait que Montus ne cite que sur parole? il n’avoit 
pas examiné ce prétendu hermaphrodite. Comme l’observe 
M. Chambon, il est probable que ces filles ayant reçu les ca- 
resses de quelques amans, auront eu l'adresse, pour sauver 
leur réputation, de prétexter etes cédé qu’aux 
violences de leur maîtresse. 

On peut voir, dans l’Anatomie de M. See le fait de 
Marguerite Maläure , qu “il rapporte dans tous ses détails, et 
qui eût passé pour un hermaphrodite sans Saviard. Bannie 
de sa patrie en vertu d’une sentence des capitouls de Toulouse, 
parce ne, 7 comme hermaphrodite, et se croyant 
elle-même pourvue des parties naturelles des deux sexes, dont 
elle assuroit pouvoir se servir , elle arriva à Paris en 1692. 
Elle fut examinée par plusieurs médecins et chirurgiens, qui 
partagèrent l’opinion de ceux de Toulouse et des provinces 
qu’elle avoit traversées pour arriver à Paris, et soutinrent 
qu’elle étoit réellement ‘hermaphrodite. Saviard fut presque 
le seul qui douta. L’examen public qu’il en fit à l’'Hôtel-Dieu , 
dont il étoit alors chirurgien en chef, en présence de ses 
confrères , leur prouva que ce qui faisoit prendre Marguerite 
Malaure pour un homine, n’étoit autre chose qu’une des- 
cente de matrice, 

Dansle fait cité par Maret, chirurgien de Dijon , et consigne 
dans les Mémoires de l’Académie de la même ville, l'individu 
présentoit non-seulement à l'extérieur toutes les parties des 
deux sexes, mais on trouvoit aussi dans l’intérieur de l’abdo- 
men un assemblage bizarre d’organes mâles et d’organes fe- 
melles, Pour ne pas se laisser induire en erreur, même par la 
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dissection , sur l'existence réelle des deux sexes , il falloit toute 
l'attention d’un anatomiste éclairé. On ne commença à avoir 
des doutes que lorsqu'on aperçut le vagin se rendre à la veësie, 
et les vésicules séminales s’ouvrir dans ce canal. Ces soupçons 
se convertirent en certitude lorsque l’on vit que la verge étoit 
imperforée, et que la matrice n’avoit aucune communication 
avec les parties exérieures. Cet individu n’avoit que Îles appa- 
rences des deux sexes. Loin d’être un androgyne , il étoit, au 
contraire , inhabile aux fonctions de l’un et l’autre sexe, puis— 
que, d’un côlé, il n’avoit point de verge qui püt porter au 
dehors la liqueur sécrétée dans les vésicules séminales » etque 

de l’autre, la matrice n’avoit aucune communication avec 
l'extérieur. 

L'individu dont la conformation bizarre des parties sexuelles 
a été décrite par M. Giraud , dans Le tome II du Recueil pério- 
dique de la Société de Médecine de Paris, offre , comme celui 
de Maret, à l'extérieur un assemblage monstrueux des carac- 
tères de l’un et de l’autre sexe ; mais un examen exact des par- 
ttes génitales fit connoître que le membre viril étoit imperforé, 
queles vésicules séminales ne pouvoient remplir leurs fonctions, 
que le canal que l’on prenoit pour le vagin se terminoit par un 
cul-de-sac : loin d’avoir les deux sexes , 1l étoit impropre aux 
fonctions de l’un et de l’autre. ; 

Je pourrois joindre à ces exemples l’histoire de Jacqueline 
Foroni, rendue à son véritable sexe , d’après l’examen qu’en 
firent les commissaires de l'académie de Mantoue. Ces faits , et 
ceux dont on trouve l’observation dans les Mémoires de la 
Sociélé médicale de Paris, prouvent que tous les individus que 
l’on a regardés comme hermaphrodites , ne doivent être consi- 
dérés que comme des êtres dont les organes n’ont pas le déve- 
loppement nécessaire, 

Lorsque le clitoris se prolonge trop, il devient incommode 
dans le coiït, et peut éprouver une compression douloureuse 
dans l’accouchement. Zacchias parle d’une dame romaine qui 
ne pouvoit cohabiter avec son mari, l'érection qui survenoit à 
celle partie devenant un obstacle. Quelques auteurs ont, en 

15 (6 
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conséquence, proposé de retrancher cette partie : l’opération 
me paroît plus grave que l’inconvénient auquel on veut remé- 
dier. J’ai dit que l’on en trouvoit des exemples dans les fastes 
de la chirurgie; mais ces cas d’extirpation de clitoris non pro- 
longé ne peuvent pas être comparés à celui où l’on extirperoit 
ce corps, lorsqu'il a acquis une longueur et une grosseur ex- 
traordinaires par le développement de ses vaisseaux. Le succes 
de l’extirpation de la verge devenue cancéreuse semble indi- 
quer que, dans le cas de besoin urgent , on pourroit égale 
ment ampuler le clitoris ainsi allongé. 

Entre les petites lèvres se trouve l’orifice du canal de l’urètre. 
Cette ouverture, connue sous le nom de méat urinaire , est 
entourée d’un bourrelet tant soit peu ridé, parsemé de lacunes 
qui versent une humeur plus ou moins mucilagineuse , fournie 
par les vaisseaux et les glandes de cette partie. Ce canal n’a 
qu’un pouce de long chez la femme; il est aussi moins étroit 
chez elle que chez l’homme. A raison de cette disposition, les 
femmes sont beaucoup moins exposées que les hommes aux 
maladies cruelles qui résultent des calculs urinaires , parce que 
cette partie se prête facilement à la sortie des petites concrétions 
qui se forment dans la vessie. Dans l’état naturel, ce canal, 
situé sous la symphyse du pubis , monte, avec un degré d’obli- 
quité peu marqué, pour se rendre à la vessie ; aussi, lorsqu’on 
veut sonder la femme dans l’état de vacuité, l’algalie que l’on 
emploie doit être presque droite. Mais dans le temps de la 
grossesse , le canal de l’urètre s’élève insensiblement , en sorte 
que, vers les derniers temps, il devient presque parallele à la 
symphyse , parce que la vessie est soulevée par la matrice, qui 
la déjette quelquefois au-dessus des os pubis : dans ce cas, pour 
pénétrer dans la vessie, il faut une sonde beaucoup plus courbe 
que celle que l’on emploie ordinairement. La vessie ne peut 
pas s’élever sans que le canal de l’urètre ne soit tiré en dedans, 
et porté quelquefois derrière le bord inférieur de la symphyse 
du pubis, et sans qu’il ne s’allonge plus ou moins; ce qui fait 
que son orifice externe diminue de diamètre. Ce déplacement 
du méat urinaire chez les femmes grosses , qui est aussi quel- 
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quefois la suite d’un accouchement laborieux » qui change le 
rapport des parties , mérite beaucoup d’attention. Si les urines 
couloient involontairement, en même temps qu’il existe un 
déplacement considérable du méat urinaire, il faudroit prendre 
garde de regarder cette ouverture comme une fistule urinaire ; 
ainsi que cela est arrivé à des personnes peu instruiles , qui 
l’ont cautérisée. 

Le canal de l’urètre passe au-dessous de l’arcade du pubis, 
et, vers la fin de la grossesse, il se trouve presque parallele à la 
symphyse. Cette position sert à expliquer les rétentions d’urine 
qui surviennent dans le temps de la grossesse ou pendant le tra- 
val de l’enfantement ; ces accidens sont produits par la com- 
pression qu’exerce la matrice sur ce canal. 

Au-dessous de lorifice externe se trouve l’entrée du vagin, 
appelée par les Latins cunnus : elle est plus étroite chez les 
vierges que chez les femmes qui ont eu des enfans. Dans la jeu- 
nesse, et avant les regles, cet orifice est bordé d’un repli 
membraneux, dont la figure varie beaucoup. On lit par-tout 
que les débris de cette membrane forment les caroncules Vagi- 
nales. Plusieurs faits me portent à ne pas regarder les caroncules 
comme des débris de l’hymen : on peut les rencontrer , ainsi 
que l’avoit déjà reconnu M. Chambon , quoique la membrane 
hymen soit encore intacte ; on en trouve le plus souvent quatre , 
quelquefois trois seulement : leur nombre est assez constant ; 
ainsi que leur siége, pour qu’on ne puisse pas raisonnable- 
ment les attribuer à la déchirure d’une membrane mince, qui 
n’auroit pas toujours lieu dans le même endroit , et qui présen- 
teroit d’ailleurs beaucoup de variétés dans le nombre de ses 
Jacérations : elles deviennent moins sensibles avec l’âge , et dis- 
paroissent dans le dernier moment de l’accouchement. 

L'existence de la membrane hymen a été révoquée en doute 
par un grand nombre d’analomistes , et en particulier par 
Buffon, qui pense qu’elle n’est point naturelle aux filles, et que 
si l’on trouve quelquefois l’ouverture du vagin fermée par une 
membrane en tout ou en partie, elle doit être considérée comme 
un état contre nature, Quoique ce fait eût dû être reconnu de= 
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puis long-temps par la seule inspection , il est encore un sujet 
de controverse, La membrane hymen, à laquelle M. Osiander 
propose de donner le nom de valvule du vegin, pour éviter 
les idées fausses et erronées que peuvent faire naître les dé- 
nominations d’hÿmen , de pucelage et de virginité, existe 
chez toutes les vierges chez lesquelles elle n’a pas été dé- 
truite par une cause accidentelle. M. Osiander a constamment 
rencontré la valvule du vagin dans plus de cent enfans fe- 
melles nouveau-nés. J’ai aussi fait des recherches sur les filles 
qui naissoient à ma salle d’accouchemens , lorsque j’étois pré- 
sent, et jai presque toujours trouvé cette membrane. M. Du- 
vernoy a lu, à l’Institut et à la Société de l’École de Méde- 
cine, un Mémoire sur son existence dans les mammiferes ; 
Haller assure aussi qu’on la trouve chez les femelles des jeunes 
animaux : elle ressemble le plus souvent à‘un croissant dont 
les extrémités sont tournées du côté de la symphyse, et dont 
la convexité regarde la fourchette ; quelquefois la concavité du 
croissant regarde une des lèvres, et la convexité celle de l’autre 
côté. 

On a vu l’hymen être de forme ronde, et ne laisser dans son 
centre qu’une petite ouverture pour l’écoulement des règles ; 
chez d’autres , elle ferme tout-à-fait l’entrée du vagin : on dit 
alors que la filie est imperforée. Le sang des regles ne peut pas 
s’écouler , et donne lieu, par sa rétention , à chaque évacuation 
périodique, à des accidens qui en imposent quelquefois pour 
une grossesse, à raison de la tumefaction du ventre, comme 
je le dirai dans le temps , en traitant du diagnostic des diverses 
espèces de grossesse. La division de l’hymen fait cesser tous les 
accidens. Lorsque l’hymen est trop dur, il peut rendre l’intro- 
mission du membre viril impossible, au moins relativement. 
On a été forcé quelquefois, pour faciliter l’acte reproducteur, 
d’inciser cette membrane. 

On pense communément que l’hymen est sensible , parce 
que les jeunes filles éprouvent des douleurs vives aux premières 
caresses d’un homme; mais je crois que la douleur dépend du 
tirailkment du vagin, puisque les femmes même qui ont eu 
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des enfans , et qui n’auroient pas cohabité depuis long-temps 
avec leur époux, sont exposées , sielles ont la fibre rigide, à 
éprouver des douleurs aussi vives que dans les premiers em 
brassemens , et à répandre du sang comme dans les premières 
approches. 

Vers la commissure inférieure des grandes levres et au-des- 
sous de l’hymen , on voit un repli semi-lunaire formé par la 
face interne des grandes levres : on appelle ce repli fourchette, 
et l’espace compris entre lui et Fhymen se nomme fosse navi- 
culaire. La fourchette est bien marquée chez les filles ; mais elle 
disparoît entierement chez les femmes : elle se déchire toujours 
lors du passage de la tête de l'enfant dans le premier accou- 
chement. 

L’espace compris entre la commissure inférieure des grandes 
lévres et l’anus s’appelle le périnée. Son étendue , dans l’état 
naturel, est d’environ deux travers de doigt. Cette espèce de 
cloison esl susceptible d’une extension considérable dans le 
temps de l’accouchement. Quand la femme pousse vigoureu- 
sement dans cet instant , le périnée peut se déchirer dans 
un premier accouchement, si l’accoucheur n'apporte pas les 
soins nécessaires pour prévenir cet accident. 

On a vu le périnée s’ouvrir dans son milieu par les efforts de 
Paccouchement, et la femme se délivrer par cette voie acci- 
dentelle, l’anus et la commissure inférieure des grandes levres 
ayant conservé leur intégrité, On connoît plusieurs exemples de 
rupture du périnée dans son centre, accident qui arrive parce 
que la tête ne se défléchit pas à temps, et qu’elle continue d’être 
poussée de haut en bas : c’est d'apres ces considérations que 
j'indiquerai le moyen dele prévenir. Un chirargien de Besancon 
en a Communiqué un exemple à l’Académie royale de Chirurgie 
de Paris, Un autre fait s’est présenté à Paris en 1988, et a été 
examiné le troisième jour par M. Baudelocque. 
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SECTION DEUXIÈME. 


Des Questions de Médecine légale dont on a cru pouvoir 
trouver la solution dans l'examen comparatif des parties 
dont je viens d'exposer l’état nature L. 


On peut réduire ces questions aux cinq chefs suivans : l’im- 
puissance, la stérilité, la virginité , la défloration, le viol. On 
ne doit visiter les parties pour reconnoître l’existence de l’un 
de ces trois derniers états, qu’autant que l’examen est ordonné 
par les juges. Dans les deux premiers, on peut procéder à 
cette recherche d’après la demande seule des parens, ou de la 
femme qui desire savoir si elle aura des enfans, et qui voudroit 
employer les remèdes convenables pour remédier à cet état; 
mais auparavant de les conseiller , le médecin doit s’assurer si 
les parties de la génération sont conformées de maniere à per- 
mettre l’exeécution de cette fonction. 

Si un mari fait une demande de divorce pour cause d’im- 
puissance et de stérilité de sa femme, la décision de cette ques- 
tion de jurisprudence médicale exige que le juge, avant de 
prononcer, ordonne la visite de la femme , pour constater s’il 
existe réellement une cause d’impuissance incurable. 


De l’Impuissance et de la Stérilité. 


Je crois qu’il estimportant , pour se rendre plus intelligible, 
d'établir une distinction entre impuïissance et stérilité chez la 
femme , quoique la plupart des auteurs emploient ces expres- 
sions comme synonymes. J’appelle ëmpuissance chezles femmes 
un vice quelconque des parties génitales qui rend la consom- 
mation de l’acte reproducteur impossible, en s’opposant à 
l'introduction du membre viril, ou qui y apporte des obstacles 
plus ou moins grands. J'entends par stérilité , cette disposition 
particulière de la femme qui s’oppose à la conception et rend 
nul l’acte de la copulation, quoiqu'il s’exécute comme chez les 
autres femmes. Il résulte de là qu’une femme peut être impuis- 
sante sans être stérile. La femme deviendroit souvent féconde 
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si on détruisoit le vice de conformation qui donne lieu à l’im- 
puissance , c’est-à-dire , qui s’oppose à l'introduction du mem- 
bre viril; ce qui est quelquefois possible. L’impuissance peut 
n'être que relative, comme dans létroitesse du vagin ou de la 
vulve, dont on peut obtenir la dilatation au moyen d’une tente, 
dont on augmente progressivement le volume , de manière à 
rendre la femme capable d’habiter avec son mari. Mais la sté- 
rilité est le plus souvent absolue, c’est-à-dire , que la femme ne 
 concevroit pas davantage en cohabitant avec un autre homme 
qu'avec son époux , à moins qu’il n’y eût aversion de l’un des 
deux conjoints pour l’autre. 

La connoissance des causes d’impuissance et de stérilité chez 
les femmes est utile pour le médecin, qu’elle guide dans la 
pratique et dans la décision des questions de jurisprudence 
médicale qui y sont relatives. Sous le rapport de la pratique, 
elle fait connoître les cas où l'impuissance et la stérilité sont 
curables ou non ; elle indique les moyens qu’il faut employer 
pour les combattre quand on les regarde comme curables. 
Sous celui de la jurisprudence médicale, il est évident que ce 
n’est qu'après avoir déterminé s’il existe ou non une cause 
d’impuissance incurable, que l’on peut prononcer sur la légi- 
ümité d’ure demande de divorce intentée sous ce prétexte. 


Des Causes d'impuissance chez la femme. 


Les causes d’impuissance particulières à la femme ont toutes 
leur siège dans les parties mêmes de la génération , et consistent 
dans quelques vices de ces organes, qui la rendent inhabile à 
l'acte de la copulation, Le vice de conformation des organes 
qui, en s’opposant à la copulation, donne lieu à l'impuissance, 
peut être naturel ou accidentel, susceptible de guérison ou in- 
curable. 

1°. L’obturation totale du vagin ou de la vulve. Quand cette 
clôture est accidentelle, on peut , pour l’ordinaire , y remédier 
par une opération chirurgicale ; mais quand elle a précédé la 
naissance , 1l est le plus souvent impossible de rétablir la voie 
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naturelle : ce vice de conformation sera exposé lorsque je trai- 
terai des conformalions contre nature du vagin. 

Dans des cas où il n’y avoit point d’ouverture antérieure du 
vagin , on a vu la femme concevoir , lorsque Porifice de la 
matrice s’ouvroit dans le rectum. Louis en cite un exemple dans 
une thèse qui a pour titre : De Pariium externarum genera- 
tiont inservientium in mulieribus , naturalr, vitiosé et mor- 
bosä dispositione. I n’existoit, dit-1l, chez cette fille , aucun 
vestige de vulve et de vagin. Ses régles avoient coulé par le 
rectum. Elle conçut par la suite et accoucha à terme d’un enfant 
bien conformé , le sphincter de l’anus s’étant déchiré. Pendant 
les guerres d'Allemagne, un soldat se présenta dans un hôpital 
pour une tumeur considérable qu’il portoit dans l’abdoimen. 
On en méconnut la nature, Cet individu étant mort , on fut 
fort étonné , à l’ouverture de son corps, de trouver une ma- 
trice qui contenoit un enfant. Il n’existoit aucune ouverture 
antérieure, mais l’orifice de la matrice s’ouvroit dans le rectum. 

2°. Le resserrement de la vulve et du vagin. Cette étroi- 
tesse présente rarement un obstacle invincible pour la copu- 
lation : on en trouve cependant plusieurs exemples dans les 
œuvres de Morgagni. Mais le plus souvent ce vice n’est que 
relatif ou susceptible de guérison. On peut faire cesser cette 
cause d’impuissance , en unissant la femme avec un homme 
qui soit aussi mal partagé qu’elle, ou en élargissant le canal 
par l’introduction successive d’un ou deux doigts trempés 
dans de l’huile, ou plutôt d’une tente dont on augmente 
successivement le volume. Quand la femme est jeune, on 
peut espérer que l’on parviendra à obtenir insensiblement la 
dilatation suffisante pour permettre la copulation sans incon- 
véniens graves pour l’un et l’autre individu. Si l’époux s’obs- 
tine à forcer l’obstacle dans le cas de disproportion conside- 
rable , en même temps qu’il froisse et enflamme les parties de la 
femme, 1l s’expose à un paraphimosis, s’il vient à bout de pé- 
nétrer par celte violence. Bénévoli a réussi à rendre une femme 
capable d’habiter avec son mari, quoique le vagin ne fût pas 
plus large, dans toute son étendue, qu’une plumeà écrire, 
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en dilatant le canal avec une tente , dont il augmenta pro- 
gressivement le volume, 

Le vagin peut avoir la largeur naturelle, et se rétrécir acci- 
dentellement , parce qu’à la suite de maladies, comme ulcères 
vénériens, ou à la suite d’accouchemens laborieux , il s’y 
forme des tumeurs, des callosités, des cicatrices, des excrois- 
sances. Dans tous ces cas, il est possible de rétablir le canal 
dans son état primitif , si la femme veut se soumettre aux opé- 
rations nécessaires. 


3°. On peut remédier aux causes d’impuissance produites 
par les descentes de matrice, du vagin, par des polypes qui 
boucheroient le vagin. Ces maladies, portées au dernier degré, 
meltent ordinairement, jusqu’à ce qu’on en ait délivré la 
femme, un obstacle à la copulation , en bouchant les parlies ; 
d’ailleurs, les douleurs vives que détermineroient les approches 
l'empêécheroient de se livrer aux jouissances de l’'hymen. 

4. Résistance trop grande de l’hymen. Cette cause d’im= 
puissance est celle à laquelle il est le plus aise de remédier : une 
simple incision suffit. 

5. L’impuissance peut dépendre de ce que le vagin, au 
heu d’aboutir à la matrice » Se termine par un cul-de-sac de 
quelques lignes seulement, ce qui s'oppose à l'introduction 
du membre viril, quoique l’ouverture soit assez large. Je par- 


lerai de ce vice de conformation en décrivant le vagin et les 
irrégularités qu’il présente, 


Des Causes de Stérilité. 


En prenant le mot Impuissance dans le sens que je Jui ai 
donné , c’est-à-dire, pour tout vice des organes de la femme 
qui s’oppose à l’acte de la copulation, ses causes sont appa- 
rentes, et on peut en démontrer l'existence. On ne peut pas 
en dire autant de celles de la stérilité. La femme jouissant en 
apparence des dispositions favorables pour concevoir, la copu- 
lation , l’éjaculation de la semence , qui sont deux conditions 
lispensables pour opérer la reproduction , ayant lieu comme 
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chez les autres femmes, on est souvent réduit à des conjectures 
quand il s’agit de déterminer les causes qui rendent la femme 
stérile. 

Pour présenter dans un ordre convenable les causes de sté- 
rilité chez la femme , je les rangcrai dans deux classes : dans 
la premiere , je traiterai de celles qui résultent d’un vice ori- 
ginel de conformation , ou qui dépendent d’une maladie des 
parües génitales ou d’une situation vicieuse du col de la ma- 
trice ; dans la seconde, je rapporterai les maladies générales, 
les dispositions particulières du tempérament qui peuvent ren- 


dre la femme inhabile à la génération, quoiïqu’elle sèit apte à 
la copulation. 


PREMIÈRE CLASSE. 


Les causes de stérilité qui se tirent des parties de la généra- 
tion sont assez nombreuses. On ne peut le plus souvent soup- 
çonner que d’après des apparences , la plupart du temps trom- 
peuses, l'existence des vices des organes générateurs qui , après 
avoir permis la copulation, s’opposent à la conception. 

1°. De la part de la matrice. L’absence de la matrice, le 
défaut de cavité dans son intérieur , l’obturation de ses orifices, 
soit qu’elle dépende de l’agglutination de leurs bords produite 
par une inflammation ou une ulcération précédente , soit de la 
présence d’une tumeur , rendent la femme stérile. Morgagni 
et Littre ont observé, à l’ouverture des cadavres, que l’orifice 
interne étoit imperforé chez des femmes qui avoient éte stériles; 
mais ce sont des cas dont la dissection offre peu d'exemples, et 
dont 1l seroit impossible de constater l’existence pendant la vie. 
Lorsqu'il existe obturation complete de l’un des orifices de la 
matrice, si cet organe entre, nonobstant cette conformation 
vicieuse , chaque mois, dans un état d’érection propre à y 
attirer les fluides , le sang menstruel, qui ne peut s’échapper ; 
distend l’organe , et peut donner lieu , comme je le dirai par la 
suite, à une tuméfaction du bas-ventre assez considérable 
pour en imposer pour une grossesse. 

Indépendamment des vices de conformation de la matrice, 
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plusieurs de ses maladies peuvent devenir des causes de stéri- 
hité , entr’autres le cancer , l’hydropisie , les flueurs blanches, 
les pertes habituelles. Les cancers de là matrice et du vagin 
s'opposent à la conception , en détournant , par la douleur 
qu'ils causent, la femme de se livrer à l’acte qui pourroit la 
produire. La semence est d’ailleurs altérée par son mélange 
avec l'humeur cancéreuse. Il existe cependant plusieurs 
exemples dans lesquels le squirrhe et le cancer du col de la ma 
trice n’ont pas empêché la femme de concevoir et d’accoucher à 
terme. Dans l’un des exemples de cette espèce, cité par Levret, 
le museau de tanche étoit, depuis plusieurs années, aussi gros 
que le poing , et remplissoit le vagin. J'ai déja vu plusieurs 
femmes atteintes de maladies organiques de la matrice très- 
avancées, concevoir par la suite. 

Beaucoup d’exemples de femmes devenues mères, quoi- 
qu’elles fussent sujettes à des flueurs blanches abondantes , 
à des règles immodérées, prouvent que la stérilité n est pas 
une suite constante de ces maladies ; elle ne seroit que 
lemporaire : car si ces femmes conçoivent plus difficilement 
parce que l’utérus est abreuvé et affoibli, cette cause de stérilité 
peut disparoïtre par les secours de la médecine , et par un 
régiine conforme à la nature de la cause qui l’entretient. 

On range encore, parmi les causes de stérilité, la mauvaise 
situation de l’orifice, qui est tres-bas, trop porté en arriere ou 
de côté. Au moyen de certaines précautions, on peut rendre 
nul cet obstacle à la conception. Lorsque le col de la matrice 
est situé trop bas , si le membre viril n’est pas conduit avec 
une modération qui rende cette disproportion relative moins 
sensible , ou bien il dépasse l’orifice , et la liqueur éjaculée ne 
peut s’y introduire faute de rapport entr’eux; ou bien si la 
verge, dont la longueur est démesurée relativement à la situa- 
üon du col, vient à le rencontrer , elle le froisse, le contond , 
d’où résulte une impression violente, qui, en même ten 
qu’elle peut être la cause d’accidens tr es-graves, met obstacle 
à la fecondation. Dans tous les cas de disproportion , si l’hou:- 
me n’apporte pas la retenue que je viens d'indiquer , il peut 


9 
Occasionner à la femme qui souffre ses approches de la dou- 

leur, de l’inflammation ; une perte ; un squirrhe. On remédie 
à la cause de stérilité qui dépendroit de l’obliquité de l’orifice 

de la matrice , en modifiant la posture usitée en pareilles cir= 

constances , d’apres le conseil qu’en ont donné quelques mé= 

decins, à l’imitation d’Arétin : on remédieroit aussi à cette 

cause de stérilité , si on réussissoit à ramener la matrice dans 

sa position uaturelle. 
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2°. Les vices de conformation et les’maladies qui arrivent aux 
ovaires et aux trompes , sont aussi des causes de stérilité, quis 
dans ce cas, est presque toujours incurable , parce que les vices 
originels et les lésions accidentelles qui ont lieu dans ces organes 
sont au-dessus des ressources de l’art. Le manque des deux 
ovaires est une cause absolue de stérilité, Jusqu'à présent je ne 
connois qu’un seul exemple cité par Morgagni (lb.C., p. 12 
et 13) dans lequel on les a vu manquer tous les deux natu- 
rellèment. Pott ( sur les Hernies , sect. 3) rapporte que dans 
un cas on a fait l’amputation des deux ovaires sortis de la ca- 
vite pelvienne , et compris dans le sae d’une hernie inguimale, 
parce que le chirurgien avoit pris ces organes ainsi déplacés 
pour une portion d’épiploon épaissi. Le défaut d’artères sper- 
matiques, l’oblitération des deux trompes, un état squirrheux , 
carcinomaleux des ovaires, leur hydropisie , s’ils sont affectés 
tous deux en même temps; sont des causes de sterilité incu- 
rables. On ne peut acquérir la connoïssance de quelques-unes 
d’entr’elles qu’après la mort de la femme, par l’examen ana- 
tomique, | 

Les conformations vicieuses des organes générateurs que je 
viens d’énumeérer , sont celles que l’anatomie pathologique dé- 
montre être ordinaires aux femmes qui ont été stériles pendant 
leur vie. 
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SECONDE CLASSE. Stérilité dépendante de causes ou de ma- 


ladies générales, ou des dispositions particulières du iem- 
pérament. È 


Toutes les maladies qui affoiblissent le système sont de na- 
ture à produire une stérilité temporaire, C’est par les signes 
commémoratifs que le médecin intelligent découvre qu’on 
doit la considérer comme la suite d’une autre indisposition. Il 
est constant que les femmes tres-grasses deviennent difficilemen: 
mères. Si l'obésité nuit à la fécondation , On doit plutôten-accr - 
ser un défaut de tôn de la part de la matrice » qui, dans cette 
cachexie adipeuse, paroît parüciper à l’inertie du reste du 
corps, que le poids de l’épiploon et des intestins qui, selon 
Eippocrate, dérangent l'utérus de sa situation naturelle, 


d’embonpoint, chez l’homme » le rend aussi moins 
génération. 


Trop 
apte à la 


L'ouverture du rectum et du canal de l’urètre dans le va 
gin , la puanteur du nez ou de la bouche , toutes les mala- 
dies qui défigurent quelques parties de la face » ne rendent pas 
la femme stérile ; elle pourroit concevoir si l’acte nécessaire 
pour la fcondité avoit lieu 5 mais on compte, avec raison, 
ces incommodités rebutantes parmi les causes 
indirecte ; en effet , elles inspirent un tel dégoût, qu’elles dé- 
tournent l’homme le plus ardent de l’acte de la copulation. 

Les anciens donnoient le nom de Stérilité surnaturelle à 
celle qu’ils attribuoient à l'influence des sortilèéges et des malé- 
fices. Les philtres , les enchanteimnens » les maléfices, dont 
nos pêres étoient jadis si effrayes , et qui produisoient des effets 
Si surprenans sur les organes générateurs, n’ont plus aujour- 


d’hui de puissance, parce qu’on ne les redoute plus: tout leur 
effet se passoit sur l'imagination, 


d’im puissance 


La stérilité qui dépend d’une disposition générale du tem 
pérament tient à des causes inconuues, où du moins difficiles 
à déterminer; il est embarrassant de prononcer si elle ser 
pétuelle ou seulement temporaire. Une femme n’est pas stérile 
Pour n'avoir pas eu d’enfans, ‘quoique mariée depuis 


d per- 


long 
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temps. Quelquefois les femmes ne sont stériles que pendant un 

certain espace de temps; en changeant de tempérament avec 
l’âge, elles deviennent fécondes. Nous en ayons un exemple 
frappant dans la naissance de Louis XIV , qu’Anne d'Autriche, 
reine de France, mit au monde après uve stérilité de vingt- 
deux ans. On a encore vu Catherine de Médicis, femme 
d'Henri IL, devenir mere de dix enfans après une stérilité de 
dix années. 

Quand une femme n’a pas d’enfans, et que cependant elle 
jouit, en apparence, des dispositions les plus favorables pour 
concevoir , il est difficile de déterminer si l’obstacle se trouve 
de son côté ou du côté de son époux. La stérilité, dans quel- 
ques cas, paroît ne dépendre que d’un défaut de convenance 
dans le tempérament des époux. Telle femme qui n’a pas eu 
d’enfans avec un mari dont elle a été séparée, en a souvent 
avec un autre. Les rapports de convenance nécessaires dans 
Jun et l’autre individu, pour que l’union soit suivie de la fe- 
condité, échappent le plus souvent à nos sens , soit qu’ils con- 
sistent, comme le vouloient les anciens, dans les qualités de la 
semence, ou dans quelque vice de la matrice. Ils croyoient 
avoir observé que la stérilité étoit plus commune chez les 
époux du même tempérament; de là ils avoient donné, avec 
Hippocrate, le conseil d’unir les femmes blondes avec les 
hommes bruns, les femmes maigres avec les hommes gras, et 
vice versé. Bernardin de Saint-Pierre ( dans ses Études de la 
Nature) s’est efforcé de donner quelque vraisemblance à cette 
opinion des anciens : 1l cite plusieurs fais qui sembleroient 
indiquer que chaque individu cherche par goût à s’unir àcelui 
qui lui présente le plus de contraste, et que plus deux individus 
unis ensemble offrent de contrastes , plus 1ls deviennent pro- 
lifiques. Enfin, l'influence des contrastes en amour paroît si 
certaine à Bernardin de Saint-Pierre, qu’il pense que quand un 
individu est épris d’une passion vive, on peut lui faire le por- 
trait de la personne aimée sans la connoître. 

On présume communément que la femme peut concevoir 
quand elle éprouve , à l’époque de la puberté, des desirs, des 
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démangeaisons aux parties naturelles, une délectation volup- 
tueuse lors de l’approche du mâle, et quand elle est réglée 
convenablement. Mais toutes ces conditions ne donnent qu’une 
présomption, car on trouve des femmes chez qui on les ren- 
contre toutes, quoiqu’elles ne conçoivent jamais. L’on peut 
cependant dire, en général , que la présence de ces trois con 
ditions doit faire présumer l'aptitude à la conception , comme 
Jeur absence doit porter à croire que les femmes ne concevront 
pas. 

Des femmes sont devenues grosses sans jamais avoir été ré- 
glées. Il est plus indifférent qu’on ne le croit communément, 
pour Je succes de la conception, que la femme soit disposée aux 
plaisirs vénériens. On cite des exemples de filles violées qui ont 
conçu; des exemples de femmes qui avoient en aversion les 
embrassemens de leurs maris, et qui ont eu des enfans. Les 
femmes les plus fécondes sont souvent celles qui éprouvent 
moins d’ébranlemens dans les jouissances, La question de sa- 
voir si les femmes les plus amoureuses sont les plus fécondes 
a été le sujet d’une thèse soutenue à la Faculté de Medecine de 
Paris, et qui avoit pour “tre : Ân quo salacior mulier, eo 
Jœæcundior? Plusieurs faits indiquant qu’un tempérament 
érotique, une constitution sensible , irritable, ne sont pas fa 
vorables à la conception, l’auteur répond par la négative, et 
conclut : Non ergo , quo salacior mulier, e0 fæcundior. 

Les femmes que les Latins connvissoient sous le nom de 
viragines , et qui, pour me servir de l'expression vulgaire, 
ont l’air hommasses, sont presque toujours stériles 
ainsi été appelées parce que, par leur teipéramen 
dispositions de leur Corps , 


; elles ont 


tet par les 
elles se rapprochent plus de la 
constitution et du caractere de l’homme que de ceux de la 


femme : leurs mamelles sont peu apparentes , leur menton et 
leur lèvre supérieure sont garnis de barbe ; leur poitrine est sou- 
vent couverte de poils ; la couleur de leur peau est basanée ; elles 
ont la voix grave et forte ; les plaisirs de l’amour n’ont aucun 
attrait pour elles ; elles n’ont point ou peu de règles ; elles pré- 
ferent les travaux des hommes aux occupalions de leur sexe, 
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Chez de jeunes époux, la stérilité peut dépendre de ce que, 
se livrant inconsidérément à la fougue de leurs passions, ils 
répètent trop fréquemment l’acte vénérien , ou s’y livrent avec 
trop d’ardeur. Cette cause de stérilité , quines’annonce paraucun 
signe extérieur, ne peut que se soupçonner lorsque les époux 
sont jeunes et vigoureux. Lorsqu'il existe des desirs immodérés 
des jouissances , comme dans le satyriasis , l’émission séminale 
se fait souvent avant que la copulation ait eu lieu. La thérapeu- 
tique doit consister à conseiller la modération, à tempérer l’ar- 
deur des époux par un bain pris avant l’approche conjugale. 
Les plaisirs vénériens trop rapprochés tiennent les parties dans 
un orgasine presque continuel , les irritent et dérangent leurs 
fonctions ; à la longue ils détruisent la sensibilité des organes : 
« Voilà pourquoi, dit Astruc, les femmes publiques ne sont 
» que rarement fécondées; leur matrice, à force d’avoir senti, 
» ne sent plus, ou tres-peu. » 

Si la femme se marie dans un âge avance, elle conçoit plus 
difficilement. Les parties paroissent avoir perdu, par l’âge et 
par le défaut d'exercice , la souplesse et l’action propres à favo- 
riser la conception. Il doit en être des fonctions de la matrice 
comme de celles de tous les autres organes du corps, dont l’exer- 
cice facilite et augmente l’action. On doit employer les bains 
de siége, et conseiller l’approche conjugale immédiatement 
après la menstruation , parce qu’alors l’orifice, qui est plus 
entr’ouvert , admet plus facilement la semence; mais surtout 
parce que la nature semble produire dans cet organe les mou- 
vemens nécessaires pour la conception. Le moment de l’écou- 
lement menstruel est celui où la matrice paroït jouir de plus de 
vie et d’action, 

Les femmes qui ont un tempérament ardent sont souvent 
stériles ; il est peut-être difficile d’assigner quel est le genre de 
lésion qui existe dans la matrice qui paroît jouir d’un exces 
d'action, ou être dans un état continuel de spasme qui s’oppose 
à la conception. La nymphomanie, qui est chez la femme ce 
qu’est le satyriasis chez l’homme, nous en fournit une preuve. 
Pour remédier à cette cause de stérilité, il faut employer les 
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bains, les demi-bains, les boissons acidulées » les émulsions et 
autres tempérans. Le régime de la femme doit être adoucissant ; 
elle doit renoncer à la fréquentation des bals, des spectacles, à 
la lecture des productions érotiques , qui exaltent son imagina= 
tion et font naître des desirs : on doit lui conseiller d’aller ha 
biter la campagne, dont le séjour la met à l’abri de l’influence 
de mille habitudes devenues , pour ainsi dire, nécessaires dans 
les villes , et qui sont tres-nuisibles aux fernmes de ce tem pé- 
rament. ET 

Les femmes phlegmatiques sont aussi assez souvent stériles : 
chez les unes, la stérilité peut troüver sa source dans la foiblesse 
de l’organe utérin ; chez les autres; dans le défaut de plaisir de 
la part de la femme dans l’acte vénérien. Les femmes de ce 
tempérament ne se livrent que par complaisance pour leurs 
maris à l’acte générateur : c’est dans la stérilité de celte espèce 
que pourroient convenir la roquelte et quelques autres sub 
stances auxquelles les médecins attribuent la propriété aphro- 
disiaque. Les deux vers suivans indiquent combien les anciens 
avoient de confiance dans la roquette. 


Æxcitat ad venerem tardos eruca maritos, 


(CoLuMELLE. ) 


‘+++: Et venerem revocans eruca morantem. 


(MARTIAL, ) 


On pourroit aussi recourir aux moyens propres à énflammer 
Pimagination et à exciter les desirs. C’est par un procédé fondé 
sur cette Considératiotqu’un charlatan anglais, nommé Gra- 
ham ; s’acquit une grande réputation, On assure qu’il étoit 
parvenu à rendre féconds les époux stériles qui consentoient à 
établir la couche n upüale dans un lieu où il avoit réuni tout ce 
qui eétoit propre à aiguillonner les sens de l’amour et à inspirer 
Ja volupté. Les voyages, la séparation des époux , sont encore 
des moyens propres à rendre les embrassemens plus ardens. 
Les femines phlegmatiques concevront plus facilement si on 


& l’attention de les approcher au moment de l’érüuption des 
L2 
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règles, ou immédiatement après, parce qu’à cette époque Îa 
matrice jouit de plus d'action. 


De la Virginité. F 


Par virginité on entend l’état physique où doit se trouver une 
femme qui n’a point encore connu d'homme. La virginité, 
prise dans ce sens , peut-elle se constater par des signes sensibles 
et certains? Si la discussion de cette question ne pouvoit être 
utile qu’à satisfaire la curiosité d’un époux qui desire savoir si 
la femme qu'il a épousée étoit vierge, je l’omettrois entiere= 
ment, parce que, chercher à reconnoître la virginité dans ce 
cas, c’est la violer ; mais s’il existoit des signes aux moyens 
desquels on püt reconnoître cet état, on pourroit, dans plusieurs 
.cas, en faire des applications utiles pour éclairer les juges. Une 
fille accuse un homme de l’avoir violée : l’accusation tombe= 
voit d'elle-même si on rencontroit des signes qui indiquassent 
qu’elle est encore pucelle, ouau moins qu’elle n’a souffert au- 
cune défloration récente. Une femme fait une demande en 
divorce, fondée sur l'impuissance de son mari, qu’elle pré- 
tend n’avoir pu réussir à la déflorer : si elle offroit des signes 
non équivoques de virginité, cet état physique bien constaté 
légitimeroit sa demande en séparation. ‘ 

Quoique la membrane hymen soit un être réel et physique , 
et quoiqu’elle se rencontre , ainsi que je l’ai établi, chez la 
plupart des jeunes filles, son existence n’est qu’une preuve 
équivoque de la virginité, comme son absence ne prouve pas 
qu’une fille ait perdu son pucelage. Plusieurs faits établissent 
qu’une fille peut avoir souffert l’approclié d’un homme sans que 
l'hymen ait été détruit. Fabricius parle d'une servante que 
que tous les écoliers d’une pension ne purent déflorer. L’hy- 
men a pu permettre la conception et rester dans son intégrité, 
au point qu'il existoit encore au moment de l’accouchement , 
et opposoit un obstacle à la sortie de l’enfant. Ambroise Paré 
rapporte qu'il fut appelé chez la femme d’un orfèvre de Paris 
pour la secourir dans un accouchement ; mais qu’il fut fort 
étonné de trouver l’hymen encore existant, et qui opposoit ua 
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obstacle invincible à la sortie de la tête de l'enfant. Il incisa la 
membrane , et l'accouchement se termina promptement. Willis 
cite un fait analogue , mais encore plus frappant par la circon- 
slance particulière d’une seconde membrane. Appelé pour 
donner des secours à une femme , il reconnut que laccou- 
chement étoit retardé par une membrane épaisse qui bordoit 
le contour de la vulve, Cette première membrane détruite, il 
en trouva une seconde, située encore plus profondément, qui 
s’opposoit à la sortie de l’enfant, M. Baudelocque cite aussi, 
dans son ouvrage, deux exemples de femmes enceintes » QUOI 
que la membrane hymen fût encore entière, et résistât aux 
premiers efforts de l’accouchement. À 

D’autres faits prouvent inçontestablement que labsence de 
l’hymen ne fournit pas une preuve de la perte antécédente de 
la virginité ; car la fille ne l’apporte pas toujours en naissant ; 
elle peut se rompre dans les premiers jours de la naissance, par 
la maladresse de ceux qui soignént l’enfant; une suppuration 
contre nalure de ces parties, produite par une maladie syphi- 
htique que l’enfant auroit apportée en venant au monde, peut 
encore l’endommager dans ces premiers temps. Diverses causes ; 
telles que des flueurs blanches acrimonieuses , l’action de se 
gratier, l’équitation , si la fille monte à cheval à la maniere des 
hommes, peuvent la détruire dans un âge avance : elle se rom 
pra d'autant plus sûrement que l’écartement des cuisses sera 
plus considérable. Si la membrane est peu consistante, des 
sauts, une chute suffisent pour la rompre. Des attouchemens 
lascifs avec les doigts ou tout autre Corps, auxquels se livrent 
plusieurs femmes voluptueuses, peuvent détruire l’hymen chez 
les filles adultes , sans qu’elles cessent d’être vierges dans le sens 
physique, en se livrant à ces voluptés contre nature qui leur 
font perdre la virginité morale, qui est la seule réelle et pré- 
cieuse, Or, il n’est point de signe qui puisse faire distinguer 
la défloration produite par le commerce avec un homme, de 
celle produite par les écarts d’une imagination tourmentée de 
desirs érotiques. 

Les signes de virginité tirés des apparences que présentent 
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les parties génitales, qui sont flétries , décolorées après Îes 
jouissances , de l’effusion du sang à l’approche du mäle, de 
la douleur qu’éprouve la femme et qu’elle manifeste quelque- | 
fois par des cris, sont également équivoques. Si la fille est 
atteinte de flueurs blanches, etc. , le vagin peut être humide , 
les nymphes peuvent être flétries, décolorées, quoiqu’elle ait 
toujours été chaste ; la flaccidité des lèvres peut être plus grande 
chez elle que chez une autre à laquelle les jouissances seroient 
familières, mais dont la fibre seroit naturellement plus rigide. 
Les femmes qui ont perdu leur virginité sont trop instruites 
pour ne pas savoir que plusieurs époux sont jaloux qu’elles 
donnent des preuves que ce congrès est le premier qu’elles 
souffrent ; elles peuvent facilement simuler la douleur : celle 
qui n’est plus vierge, lors même qu’elle ne souffriroit pas, ne 
manquera pas de pousser de longs gémissemens , dont s’ab- 
stient quelquefois celle qui l’est encore. 

L’effusion du sang ne suffit pas davantage pour rassurer 
l'imagination d’un époux jaloux de primautés, et qui aitache 
une espèce de félicité à jouir des premières faveurs d’une jeune 
fille. Les femmes qui savent que la nature ne les favorisera pas 
de l'effusion du sang lors des premières approches du mari, 
parce qu’elles ont été plusieurs fois séduites, ont un moyen 
‘assez sûr de n’être pas prises én défaut, sans compter divers 
expédiens frauduleux qu'une mère et une fille expertes peu- 
ventemployer pour simuler V’effusion du sang ; elles ont l’atten- 
tion de faire coincider l’époque dela consommation du mariage 
avec celle où elles attendent la menstruation ; les vaisseaux 
utérins et vaginaux étant plus gorgés de sang aux approches 
de cette époque, son éruptionsétant favorisée par les danses , 
l'usage des liqueurs, l’exaltation de l'imagination que pro- 
duisent les plaisirs qui accompagnent la noce, il est tres-rare 
qu’il manque de paroître quand la femme a eu l'adresse de 
profiter de cette coïncidence. Il est d’ailleurs des hommes qui 
sont favorisés au point de trouver la virginité par-tout , si l’ef- 
fusion du sang suffisoit pour l’annoncer ; d’autres sont si mal 
partagés qu’ils ne la trouveroient nulle part. Une fille qui 
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n’est plus vierge, sans user d'aucun des expédiens dont je viens 
de parler, peut répandre du sang lors de la consommation du 
| mariage , tandis que celle qui est pucelle n’en répand souvent 
pas. Ce phénomène est relatif aux proportions respectives des 
parties sexuelles des deux sexes, ou à d’autres circonstances qui 
tiennent à d'âge, à la santé, à la consüutution plus ou moins 
lâche de la fille. Les petites filles qui ont commerce avec les 
hommes avant la puberté ne répandent pas de sang, à moins 
que la disproportion ne soit tres-grande. L’intromission peut 
se faire sans effusion de sang, sans douleur , même lorsque la 
fille est pubère , Si l’ouverture de la vulve et du conduit du 
vagin est naturellement grande et relâchée, si l’homme qui 
jouit de ses embrassemens est mal partage. Celles qui sont chlo< 
rotiques, qui ont des flueurs blanches, ne répandent pas non 
plus de sang. 

Une interruption assez longue dans le coit permet aux parties 
de se resserrer et de reprendre leur premier état. Des filles qui 
avoient eu plus d’une foiblesse, dont quelques-unes étoient de- 
venues mères, n’ont pas laissé, en suspendant à temps l’usage 
des jouissances , de donner à leurs mar is des preuves de vir- 
ginité par l’effusion du sang, soit par le bénéfice seul de la 
nature , si elles avotent la fibre ferme et rigide, soit au moyen 
. de certaines applications astringentes qui procurotent le ressers 
rement et la rigidité des parties, Il seroit encore moins sage de 
s’en rapporter aux changemens que l’on a dit survenir, lors des 
premières approches , dans la voix, au cou. Il est beaucoup de 
filles chez lesquelles le cou se gonfle quelque temps avant l’é- 
coulement des règles ; plusieurs filles au contfaire, reçoivent 
les caresses sans présenter ce gonflement du cou. 

L'idée que l’on s’est formée de l’hymen , et l’importance que 
l’on yaattachée, ont varié suivant les climats, et ont donné lieu 
à des praiiques plus ou moins ridicules et contraires aux bonnes 
mœurs. Dans certains pays du Nord, dit Roussel , dont les ha 
bitans ont l’imagination froide comme leur climat, et où les 
passions sont aussi peu énèrgiques que les objets de leurs desirs 
sont nuls, on n’a vu dans l’hymen que ce qu’il est réelles 
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ment, c’est-à-dire, un embarras. Les riches voluptueux re- 
gardent quelquefois comme trop pénible pour eux de frayer 
la route, et se débarrassent de ce soin , en payant la classe in- 
digente pour leur préparer une voie plus facile. Au rapport de 
Strabon , les Arméniens, pour procurer à leurs filles des partis 
plus avantageux, les exposoient dans le temple de la déesse 
Anaïtis, où elles acquéroient l’avantage de procurer à leurs 
époux des jouissances plus faciles. St.-Athanase parle d’une 
pratique à-peu-pres semblable établie chez les Phéniciens. Au 
rapport d’'Helvétius, dans l’Inde, les vierges sont regardées 
comme impures , et sont obligées journellement de faire péni= 
tence, jusqu’à ce qu’une âme charitable les purifie. « Sans 
» doute, dit cei auteur, celles qui sont jolies sont bientôt en 
» état de grâce, tandis que les laides doivent faire pénitence 
» toute leur vie ». 

L’état de virginité que ces peuples, et quelques autres, ont 
regardé comme infâme et déshonorant , d’autres l’ont regardé 
comme une vertu que l’on a déifiée, et à laquelle on a éleve un 
temple à Rome, desservi par des prêtresses connues sous le nom 
de Festales, que l’on obligeoïit, sous les peines les plus sévères, 
à garder la virginité. 

Dans les climats chauds, où le sens qui excite les affections 
de l'amour se fait sentir plus vivement , où le desir de posséder 
exclusivement l’objet qui les fait naître est bien plus impérieux, 
en est tombé dans touslesexcès auxquels peut porter la jalousie, 
et on a attaché un grand prix à l’hymen, que l’on croyoiït 
constater la virginité par sa présence. C’est probablement cette 
même passion qui a porté quelques peuples à pratiquer l’inf- 
bulation chez les femmes, opération qui consiste à rapprocher 
les parties latérales de la vulve par une couture, mais le plus 
souvent par un anneau, de manière à ne laisser que l’espace 
nécessaire pour l’écoulement des regles. Chezles filles, l'anneau 
ne s'ouvre pas, tandis que celui des femmes peut être enlevé 
par le mari , qui a la clef de la serrure qui le ferme. M. Moreau 
remarque tres-bien , dans son Histoire naturelle de la femme à 
« que cette précaution n’est pas très-sûre, et qu’à force de 
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» recherches, plusieurs femmes infibulées auront trouve le 
» secret de la serrure. » 


De la Défloration et du Viol. 


Il résulte des considérations que j'ai présentées sur l’hymen 
que son absence n’est pas toujours une preuve de la défloraäon, 
et encore moins du viol. Les juges ne demandent au médecin 
légiste si une fille a été déflorée, que pour savoir si elle a été 
violée, c’est-à-dire, si on doit regarder comme coupable de 
viol l’individu qu’elle accuse d’avoir usé de violence envers 
elle pour consommer ce crime. 

Quand un homme a employé la violence pour jouir d’une 
fille, ce que l’on appelle viol en médecine légale, on ne peut 
trouver des signes de défloration qu’autant que l'examen se 
fait peu de temps après l'attentat commis ; car, lorsqu'il s’est 
écoulé plus de trois jours depuis l’accident , il ne reste plus 
aucune trace. Les indices tirés'de l’examen des parties sexuelles 
sont bien plus sensibles si la femme qui se plaint d’avoir souf- 
fert cette violence est encore vierge, que si elle avoit déjà été 
déflorée auparavant. Dans cette derniere circonstance , 1l n’est 
même pas toujours possible d’acquérir une preuve physique 
de la défloration. En.effet , si la femme qui a été l’objet de la 
violence qu’a employée l’homme brutal qu’elle accuse de ce 
délit, est devenue mère plusieurs fois , ou si elle est naturel- 
lement lâche , parce qu’elle se livre habituellement à des jouis- 
sances avec un homme dont les proportions du membre viril 
sont considérables , l’attentat peut avoir élé commis sans que 
la violence dont on a usé pour l’effectuer laisse des marques 
sensibles d’une défloration récente. L'absence des signes de la 
défloration chez une femme mariée et devenue mère n’auto- 
rise done pas à conclure que le viol n’a pas été commis, même 
assez récemment : ce cas n’est pas le seul où une femme puisse 
avoir été violée sans être déflorée. Chez des filles pubères.qui 
seroient vierges, mais atteintes de chlorose, de flueurs blanches, 
Vinspection des parties ne peut fournir aucune preuve de de- 
floration , parce qu’il n’y a point eu d’obstacle au congrès de a 
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part du vagin et de la vulve, quoique l’accusé ait usé de vio- 
lence pour avoir un commerce charnel avec elles. Si la BTOS= 
seur de la verge étoit tellement disproportionnée avec l’ouver- 
ture du canal qu’elle ne püt s’y introduire malgré tous les 
efforts de l’aggresseur, je crois encore qu’après l'attentat il ne 
resteroit pas de traces de défloration suffisantes pour autoriser à 
prononcer que celte violence a eu lieu. 

S1 la femme qui se plaint d’avoir été violée éloit encore 
vierge à celte époque, l’introduction du membre viril, qui a été 
Opérée avec force et violence , doit nécessairement laisser des 
traces de son passage. Il y a eu défloration si l’on trouve l'hy- 
men déchiré, sanglant ; si le clitoris est tuméfié ; si les grandes 
levres sont rouges, les nymphes enflées ; si le conduit est phlo- 
gosé et fournit quelque peu de sang. Mais la défloration bien 
constatée , quand elle seroit récente , n’aulorise pas à conclure 
que le viol a été commis : si elle peut être le produit de la bru- 
tahté d’un homme qui a ‘voulu jouir de la fille malgré elle, 
elle peut aussi être le résultat d’un acte tranquille, opéré avec 
le consentement tacite des deux individus , et dans lequel elle 
n’a Opposé de résistance qu’à dessein de paroître avoir été vain- 
cue, quoique bien décidée à l’être. Si elle crie quelquefois, elle 
crie modérément, et pour ne pas être entendue, comme l’a dit 
Voltaire. La défloration dont on a reconnu l'existence peut 
être Île produit d’un corps étranger introduit avec violence ù 
qui peut donner lieu aux mêmes désordres. En effet, on con- 
noit plusieurs exemples de femmes qui se sont introduit des 
corps dans le vagin pour l’ensanglanter , et qui ont ensuite 
crié au viol, dans l'intention de se venger d’un amant limide , 
ou de se défaire de celui qu’on vouloit leur faire épouser contre 
leur inclination. L’examen que l’on fait des parties immédiate- 
ment après l’attentat commis, indique seulement un délabre- 
ment des parties génitales , qui suppose qu’elles ont souffert 
un écartement violent ; mais ce délabrement n'indique pas 
nécessairement la nature du corps qui l’a opéré, ce qui seroit 
cependant nécessaire pour que la visite que l’on fait d’une fille, 
même vierge ,. qui se plaint d’avoir été violée, pût constater 
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l'existence de ce délit. M. Mahon pense qu’on peut pro 
noncer alors que le viol a été commis, parce que lorsqu’on 
a employé la force et la violence pour opérer la défloration , 
l'introduction du membre viril doit laisser plus de traces 
de son passage que dans la défloration volontaire : les con- 
tusions , l’inflammation , les excoriations , les déchiremens 
doivent être, dit-il , plus sensibles , parce que les efforts 
ont été plus brusques et la résistance des parties plus grande, 
Je ne crois pas que l’on puisse établir de différence entre les 
délabremens qui ont lieu aux parties génitales dans un pre 
mier congrès opéré au milieu des transports d’un violent 
amour, el ceux qui ont lieu lorsque cet acte est opéré malgré 
la volonté de la femme, qui oppose de la résistance; l’in- 
dividu n’est pas plus susceptible d'apporter de la modéra- 
tion, de la retenue dans une circonstance que dans l’autre ; 
il ne dépend pas de lat volonté de la femme d'augmenter 
ou de diminuer , dans un premier congres , la résistance 
des parties : l'émotion qu’elle éprouve ne lui en laisse pas la 
faculté. Qu'un homme extraordinairement pourvu approche 
une femme tres-élroite, si l’intromission peut avoir lieu, les 
parties éprouveront plus de délabremens, quoiqu'il y ait con- 
sentement tacite, qu’elles n’en présenteroient dans le cas de 


viol, si le membre viril étoit petit proportionnellement aux 
dimensions du canal. 


Le medecin consulté par les juges doit dans ce cas, a mon 
avis, porter un jugement vague, qui ne charge ni l’an n1 l’au- 
tre individu ; il doit se borner à attester les froissemens qu'il a 
rencontrés dans les parties , et déclarer qu’ils n’ont pas une 
corrélation nécessaire avec une cause déterminée ; et dans le 
cas même où il seroit probable que l’individu qui est accusé a. 
defloré la fille, il n’est Pas pour cela certain qu’il l’a violée : 
comme 1l appartient à l’homme de former l’attaque , une légère 
et douce violence ne peut pas être regardée comme criminelle : 
la femme n’eût-elle à opposer à l’assaillant que sa vertu, elle 
est sûre de le déconcerter et de triompher. Cette décision ins- 
truit suffisamment les juges : c’est à eux à s'assurer si la déflo- 
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ration que le médecin a reconnue est le produit de la brutalité 
d’un homme, ou d’un acte opéré avec le consentement tacite 
de la plaignante, qui le fait ensuite valoir comme opéré mal- 
gré sa résistance , ce dont on connoît plusieurs exemples ; ou 
bien enfin si elle est le produit de la ruse et de la méchanceté 
de la fille. Cette réserve , dans son jugement , me paroit d’au- 
tant plus nécessaire , qu’il est peut-être impossible, comme 
l’enseignent plusieurs médecins-légistes , à moins qu’il n’y ait 
une grande disproportion d’äge, qu’un homme seul puisse 
faire violence à une fille, sion ne choisit pas pour l'exercer 
sur elle un instant d’ivresse, ou si on ne lui a pas fait prendre 
auparavant des narcotiques. On voit dans l’observation 456 
de Delamotte, qu’une fille vigoureuse , qui servoit dans une 
hôtellerie, ne put être violée par un officier, quoiqu'il fût aidé, 
dans son complot abominable , par cinq autres de ses confrères, 
qui lui tenoient les bras, les jambes ef la tête. 

Pour prouver combien il importe d’établir dans son examen 
une comparaison entre les forces de la plaignante-et celles de 
Vaccusé, je citerai le fait suivant, rapporté par Mayart de 
Vouglans, dans son Traïté des Crimes. Un jeune homme 
accusé de viol fut condamné à donner un sac d’argent à la 
plaignante, en présence des juges; on lui permit ensuite 
d’user de sa force pour le reprendre; mais il lui fut impos- 
sible d’en venir à bout : les juges furent alors persuadés que 
celle qui avoit résisté à la force pour ne pas se laisser enlever 
le sac d'argent, pouvoit bien plus facilement opposer assez 
de résistance pour rendre le viol impossible , et ils acquittèrent 
l'accusé. 

Il est aussi tres -important, dans le cas d’accusation de 
viol, de comparer les organes éntre eux. Quand le membre 
viril est fort petit , et que les parties de celle qui se plaint sont 
fort larges et humectées , y eût-il rougeur, excoriations, on 
ne peut pas attribuer ces désordres au passage de la verge, qui 
a pu pénétrer sans éprouver d’obstacles : c’est par cette come 
paraison des organes respectifs que Zacchias enleÿa à l’écha= 
faud un jeune homme accusé de viol. 
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Je termine en observant que les personnes accusées de viol 
ne sont souvent coupables que d’un refus, ou de n’avoir pas 
voulu faire une douce violence à celle qui les accuse. L’histoire 
des femmes en offriroit plusieurs exemples : quelques-unes 
d'elles, en apprenant que l'individu que leur fausse déclaration 
avoit fait présumer coupable étoit condamne à mort, ont 
avoue leur crime et leur sceleratesse. 

Je conclus des considérations que j’ai présentées que la preuve 
du crime de viol ne peut s’établir, quoiqu'il existe défloration, 
que par les circonstances antécédentes et concomitantes, dont 
le rassemblement et l’examen appartiennent aux juges seuls : 
le ministère du médecin se borne à l’examen physique des 
individus , et aux inductions qu’on peut en ürer pour éclairer 
les juges : c’est à ces derniers qu’il appartient de rassembler les 
circonstance morales de cet examen. 


Du Vagin. 


Le vagin, auquel le docteur Moreau ( de la Sarthe), dans 
son Histoire naturelle de la femme, propose de donner le nom 
de canal vulvo-utérin , a cinq pouces de longueur et un pouce 
de largeur ; il fait partie des organes de prélude et d’introduc- 
tion , el sert à établir une communication entre la cavité de la 
matrice et l’extérieur ; ses dimensions varient suivant qu’on 
l’examine avant qu’il ait été dilaté par le mariage et l’accou= 
chement , ou apres qu’il a été soumis à l’action de l’une de ces 
causes distendantes. Il est plus élroit chez les vierges que chez 
les femmes : sa longueur permet de toucher facilement le col 
qui s'ouvre dans sa partie postérieure ; elle est un peu moindre 
chez les femmes qui ont usé du coit , car il est probable que le 
vagin se dilate en partie aux dépens de sa longueur. 

Ce canal est situé obliquement, et est plus élevé en arriere 
qu’en devant, en sorte qu'il est un peu recourbé du côté du 
pubis. La direction du vagin se rapproche même beaucoup de 
la verticale. $es deux faces , au lieu d’être l’une supérieure , et 
J'autre inférieure , comme on pourroit se l’imaginer en l’exa- 
ainant apres avoir détruit ses adhérences avec les parties cir-- 
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convoisines , sont te une tant soit peu antériéure, et l’ autre pos 
térieure. La paroi antérieure du vagin se trouve ainsi plus 
courte que la postérieure, parce que ses extrémités sont taillées 
en biseau. 

Le vagin , par son extrémité postérieure, s’unit aw col de la 
matrice , qui l’embrasse de toutes parts, cinq ou six lignes au- 
dessus du museau de tanche, Ce conduit forme en cet endroit 
un cul-de-sac circulaire , en général peu profond, qui devient 
AE lorsqu'on promène le doigt autour du col; mais qui 

l’est d'autant plus qu'il a plus de longueur ou qu il descend: 
davantage, puisque c’est ce dernier qui en détermine l’exis- 
tence. " | 

Son extrémité antérieure forme l’entrée du vagin : elle est 
garnie d’un plexus caverneux et vasculaire, connu sous le nom 
de plexus rétiforme , jicepobte de turgescence et de contrac= 
tion. Le gonflement qu’il éprouve à l'instant de l’ orgasme vé— 
nérien rétrécit l’entrée de ce canal d’une manière très-mar- 
quée, et oppose une résistance qui, en multipliant les froite- 
mens , rend les jouissances plus vives. Cette propriété s’affoiblit 
lorsque ces partiesont été distendues, leur irritabilité émoussée 
par l’accouchement ou par des jouissances multipliées , sur= 
tout dans je cas de disproportion. Les bandes musculaires qui 
sont collées à la face interne de ce plexus, et qui montent du 
sphincter de anus au clitoris, contribuent par leur contraction. 
à augmenter le rétrécissement de l’ouverture antérieure du 
vagin. C’est principalement à l’action de ces museles constric- 
teurs, qui se nomment, dans la nouvelle nomenclature , PÉTÉ= 
néo-clitoriens ; qu’il faut rapporter l’espèce de compression, 
volontaire que quelques femmes savent employer dans les 
jouissances de l’amour. 

Le sang qui s’épanche dans le tissu de cette partie , et qui 
produit le phénomène de lérection que l’on y observe, ainsi 
qu’au clitoris, y est attiré par le stimulus qui fait naître les 
desirs. Ce mouvement intérieur précède l’abord du sang et le 
détermine , loin d’être déterminé par lu. Le gonflement et 
l'érection , comme l’a fort bien remarqué M. Barthez, tiennent 
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à une force qui est propre à ce tissu , et qui fait que, dans de# 
circonstances données, il s’ y nous une 1irritabilite qui 
appelle le sang dans son système capillaire. 

Le vagin est composé de deux membranes, l’une externe . 
entièrement celluleuse ; l’autre interne, plus étendue et d’un 
Ussu plus serré, Cette dernière est une membrane inuqueuse 
qui , après avoir tapisse tout l’intérieur du conduit vulvo-uté- 
nn, se réfléchit sur la partie du col qui y fait une saillie, et 
Mori par son orifice avec la muqueuse utérine. Elle 
présente des rides et des plis très-considérables dans la ; Jeunesse 
et chez les filles, plus superficielles chez les femmes, et qui 
s’effacent plus ou moins par les accouchemens. On doit regar— 
der ces rides comme des replis que la nature a mis en réserve 
pour permettre à ce conduit de s’allonger pendant la grossesse, 
et de s’elargir dans le moment du coit, et surtout dans celui 
de l’accouchement ; on les sent quelquefois très-manifestement 
quand on pratique le toucher chez des femmes mariées depuis 
peu ; elles offrent une sensation analogue à celle qu’éprouveroit 
le doigt promené sur un palais de bœuf. Leur destination 
principale est peut-être de permettre l’allongement da vagin 
nécessité pendant la grossesse par l’élévation de la matrice , 
puisque M. Roux, dans ses recherches anatomiques , a trouvé 
ces rides chez des femmes mortes quelque temps après être 
accouchées ; qu’il a observe qu’elles étoient aussi nombreuses 
et aussi saillantes que dans l’état de virginité , quoique le vagin 
fût encore extrêmement dilate. 

Le tissu du vagin est élastique ; car apres avoir été dilaté par 
le mariage et l’accouchement , 1l revient à-peu-près à sa pre- 
miere dimension des que les causes distendantes cessent d'agir. 
Il reste cependant toujours assez de différence entre la largeur 
naturelle de ce canal, et les dimensions qu’il conserve lorsqu'il 
a été élargi de manière à contenir la tête, pour que l’on puisse 
reconnoître que cet état a précédé. 

La membrane SUCRE du vagin, surtout vers son extrémité 
inférieure, est parsemée d'un nombre considérable de pores 
eachésen gr ande partie dans les rugosités de ce canal, Ces folli- 
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“cules muqueux sont la source qui fournit en grande partie 
l’hu meur muqueuse dontson intérieur est toujours enduit. Cette 
sécrétion devient encore plus abondante lors de l'approche 
conjugale et de l’accouchement. On ne peut pas y rencontrer 
cette quantité de glandes que quelques anatomistes y logent, et 
qu'ils croient destinées à filtrer l’humeur qui lubrifie ce canal ; 
cependant elle en renferme quelques-unes , comme on le voit 
dans toutes les membranes muqueuses. Deux y sont plus sen- 
sibles et offrent la grosseur d’une petite fève de haricot, dont 
le canal excréteur vient s’ouvrir sur les côtés de l’orifice du 
vagin. 

L’axe de la matrice et celui du vagin forment, à l’endroit 
de leur union, un angle obtus plus ou moins grand, La partie 
saillante du coude considérable que forme le conduit vulvo- 
utérin regarde le sacrum, et la concavité le pubis. Cet angle 
augmente quand la matrice se porte en avant; 1l diminue 
quand elle s'incline en arrière. La situation sur le dos , la va= 
cuité de l'intestin rectum, rétablissent le parallélisme qui doit 
exister entre ces deux axes, et facilitent ainsi l’accouchement. 
Ce coude s’efface en grande partie dans les derniers momens 
du travail, et est d’une importance moindre pour les accou- 
cheurs qu’on ne le croiroit d’abord, 

_ Le vagin est uni, par le moyen du tissu cellulaire, avec Ia 
vessie et son canal excréteur , et l’intestin rectum , entre lesquels 
il est situé : il reçoit ses vaisseaux et ses nerfs en partie des troncs 
qui en fournissent à la matrice, et en partie de ceux qui arro- 
sent les parties externes de la génération. 


Irrégularités et Conformations vicieuses du vagin. 


Après avoir considéré le vagin dans l’état naturel, il est im 
portant de faire connoître les conformations vicieuses qui peu- 
vent contrarier la génération et l’accouchement. 11 m’a paru 
qu’on s’en formeroit une idée plus exacte, ainsi que de ses ma- 
ladies , en suivant l’ordre que ÿ’ai adopté; qui consiste à placer 
ces élats contre nature immédiatement après la description des 
parties qui en sont le siège. 
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On a vu leconduit vulvo-utérin ne pas se terminer au dehors, 
et aller S’ouvrir dans le rectum (1) ou la vessie; d’autre fois, on 
Va vu ne pas aboutir de la vulve à l’utérus, mais se terminer à 
une certaine profondeur par une espèce de cul-de-sac, comme 
dans le cas dont M. le professeur Boyer a été témoin, et que 
M. Caillot a rapporté dans le second volume des Mémoires de 
la Société médicale d'Émulation ; ou bien aller se rendre , par 
son extrémité postérieure , dans Ja vessie, comme dans le cas 
cité par Maret, de Dijon. On a aussi vu le vagin divisé en 
deux par une cloison longitudinale. 

Chez quelques femmes , le vagin est originellement si étroit, 
qu’il s'oppose à l’accomplissement du mariage , et cesse d’être 
propre à l’usage auquel il est destiné par la nature : dans des 
Cas, on a vu que son diamètre n’excédoit pas six lignes. Si l’é- 
poux se livre à des efforts brusques et réitérés pour triompher 
de l’obstacle , il occasionne dans toutes ces parties une inflam- 
malion considérable. Ce froissement peut déterminer un écou- 
lement et les accidens de la strangurie, Ce qui pourroit faire 
croire que ces désordres sont produits par une infection véné- 
rienne. L’inflammation dissipée par l'application de topiques 
émolliens, joints à l’abstinence du coit, on doit s'occuper, pour 
prévenir la récidive des mêmes symptômes , de dilater ce canal 
au moyen d’une éponge ou de tentes dont on augmente suc- 
cessivement le volume. 

L’obltération parfaite du vagin peut être de deux espèces , 
l’une naturelle, l’autre accidentelle. Lorsque la réunion des 
parois du vagin est naturelle , ce vice de conformation rend les 
filles qui y sont sujettes inhabiies à la génération. Elle ne peut 
avoir lieu qu’autant que le vagin viendroit s'ouvrir dans le 
rectum. 

Dans le cas d’agglutination naturelle des grandes levres et de 
la vulve , la partie antérieure seule du vagin peut être réunie , 


(1) On trouve des exemples de communication de ce canal avec le rec- 
tum daus les Mémoires de Berlin , 1774, et dans le Journal des Savans 
3777: 
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ou le canal être fermé dans toute sa longueur. Toutes les fois 
que l'union des parois du vagin a précédé la naissance, avant 
d’entreprendre la division il faut s’assurer si la matrice existe. 
Si on tentoit l’opération dans un cas où l’utérus manqueroit , 
elle seroit en pure perte. Or, plusieurs observations appren— 
nent que l’utérus peut manquer. En 17573, M. Bousquet a 
communiqué l'observation d’un fœtus mal conformé, dans 
lequel il s’est assuré , d’après une recherche an atomique 
exacte, qu’il n’existoit point de vessie urinaire ni de matrice, 
et que l’ouverture de l’anus, au lieu de s’ouvrir dans le lieu 
ordinaire , étoit placée sur le côté du vagin. Théden , le doc= 
teur Théophile Engel citent aussi chacun une observation dans 
laquelle l’utérus manquoit. M. Caillot a aussi rapporté un 
exemple analogue, tiré de la pratique du professeur Boyer. 
Ce praticien célèbre s’assura qu’il n’existoit point de matrice, 
en introduisant un cathéter dans la vessie urinaire , et en por= 
tant un doigt de l’autre main dans l’anus, qu’il promena dans 
toutes les directions , et surtout de bas en haut. En présentant 
la convexité de la sonde vers le rectum , comme on le pratique 
pour l’extraction d’un calcul urinaire , il reconnut , en la re- 
muant dans divers sens, qu’il n’y avoit aucun corps intermé- 
diaire placé entre la vessie et l’intestin rectum. 

Si l’uniou est naturelle, quoique la matrice existe, il faut 
encore attendre , pour opérer , que la femme éprouve quelque 
incommodité ; car, quoiqu’on ait reconnu par le doigt intro 
duit dans le rectum que la matrice existe , il seroit possible 
qu’elle s’ouvrît dans un autre canal, ce qui rendroit l’opération 
inutile. De plus , elle n’est praticable qu’autant que la coalition 
des parois n’aïfeu qu’à l’orifice extérieur ; ce que l’on recon- 
noît par le sang des règles, qui s’accumule dans la cavité du 
vagin, distend le canal, et rend sa dilatation appréciable par 
le doigt porté dans l’anus : le moment où le vagin est distendu 
par du sang est d’ailleurs le plus favorable pour l’opération. 

La division , qui ne peut pas présenter de grandes difficultés 
lorsque la partie antérieure est la seule qui soit réunie , seroit 
aussi difficile que dangereuse si la coalition avoit lieu dans toute la 
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longueur des parois du vagin. En cherchant à disséquer les 
côtés du vagin , on pourroit les blesser » Ouvrir le canal de l’u= 
rètre, la vessie, le rectum, et produire des hémorrhagies 
graves. C’est ayec raison que Morgagni défend l'opération 
dans ce cas : l’entreprendre , ce seroit exposer la femme qui 
présente celte aberration à vérifier cet adage vulgaire : 


Tncidie in Scyllam , qui vult vitare Charybdin. 
( Vire.) 


* L’agglutination accidentelle des parois du vagin survient 
lorsqu'il a précédé une maladie de ces parties, comme unein- 
flammation à la suite d’accouchemens précédens , qui auroit 
Produit suppuration et surtout ulcération. En effet, toutes les 
fois que des surfaces ulcérées sont mises en contact, elles con 
tractent des adhérences. Des pustules survenues entre les levres, 
dans une petite-vérole > Pourroient aussi en procurer la réu 
nion. Si l’inflammation dont seroit atteint le vagin peut quel- 
quefois produire l’adhérence des parois , antérieurement et 
même däns toute leur étendue » On voit bien plus souvent les 
parois s’agglutiner dans le fond si on a négligé d'introduire 
une tente dans ce conduit, pendant la suppuration, pour les 
tenir écartées. Cette adhérence peut être assez forle pour résis- 
ter à l’action du doigt qui s’efforceroit de séparer les côtés. On 
trouve de semblables adhérences entre la plèvre et les poumons, 
à la suite d’inflammation. Lorsque cette agglutinalion des pa- 
rois a lieu vers le fond du vagin, elle s'oppose à ce que l’on 
puisse trouver l’orifice de l’utérus et à écoulement des regles : 
le sang s’accumule dans la matrice à chaque menstruation , et 
donne lieu à des accidens graves qui peuvent, dans les com 
mencemens , en imposer pour une grossesse , et auxquels on 
remédie gar une opération que je décrirai en traitant des fausses 
grosseëses. Nous verrons encore que c’est chez les femmes qui 
ont éprouvé cet accident quelque temps apres la conceplion , 
qu'il est arrivé quelquefois que l’on n’a point trouvé d’orifice 
de la matrice pendant le travail; car cette agolutination des 
Parois du vagin vers le fond, lorsqu'elle est parfaite, rend la 
T. I. 8 
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conception impossible, On a vu, chez quelques femmes qui 
avoient éprouve cet accident ; les régles couler comme par une 
espece de gouttière qu’elles s’étoient pratiquée dans le tissu 
cellulaire, quoiqu’on ne pût pas rencontrer le col de la matrice 
dans le vagin. Dans ce cas , la conception ne pourroit-elle pas 
s'effectuer par cette voie ? Il seroit imprudent de tenter la dé- 
sunion des parois du vagin vers le fond ; on ne pourroit éviter 
de blesser des parties si étroitement adhérentes. Au contraire, 
si l’union accidentelle n’existe qu’à l’ouverture antérieure, on 
doit toujours la détruire, et la division , qui devient nécessaire 
pour rendre la femme apte à la génération , pour procurer lis 
sue des règles , ou pour faciliter l'accouchement si la concep- 
tion avoit précédé cet accident, ne sauroit présenter, dans ce 
cas , de grandes diflicultés. « 

li faudroit également diviser les brides qui se seroieut 
formées dans l’intérieur du vagin, soit qu’elles réunissent 
les parois du vagin avec l’une des lèvres de l’orifice de la 
matrice, ou qu’elles se trouvent entre les lèvres du col, à la 
dilatation duquel elles apporteroient des obstacles. Elles sur- 
viennent à la suite d’ulcérations mal traitées, soit qu’elles 
fussent la suite d’accouchemens précédens, ou le produit 
de chancres syphilitiques. L’existence de ces brides ne peut 
être révoquée en doute, quoique Bichat prétende que ces adhé- 
rences membraneuses n’ont lieu que sur les surfaces séreuses : 
le toucher apprend qu’on lesrencontre souvent dans l’intérieur 
du vagin. 

En l’an 1801, j'ai trouvé, chez une femme bossue, une 
bride large de quatre lignes , qui s’étendoit de la commissure 
supérieure des lèvres à l’inférieure , qu'il fallut exciser avec 
l'instrument tranchant , pour faciliter l’accouchement. 


*. 
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ARTICLE LA 


Des Parties internes qui servent à l’accomplissement des 
fonctions sexuelles. 


Cet article sera divisé en trois paragraphes : dans le premier, 
je traiterai de l’utérus ; dans le second, de ses dépendances ; 
dans le troisieme , des changemens qu’éprouve la matrice pen- 
dant la grossesse. 


Ier. De l’Utérus considéré plus spécialement comme organe 
de la gestation. 


L'utérus étant l'organe où s’opère la génération , ou, pour 
parler plus exactement, celui qui, dans l’ordre naturel , en 
reçoit le produit, qui fournit au développement successif de 
toutes les parties du fœtus, qui l’expulse par ses propres con 
tractions, après qu’il s’y est développé pendant neuf mois dans 
le cours ordinaire , mérite une attention spéciale de la part de 
l’accoucheur. On regarde communément l'utérus comme le 
plus essentiel des organes génitaux’, et auquel toutes les autres 
parties de l’appareil féminin doivent être rapportées comme 
des organes accessoires et soumis à son influence. C’est avec 
assez de fondement que, d’abord M. Moreau, dans son His- 
toire naturelle de la femme , quelque temps apres M. Jouard, 
dans son Essai sur quelques points de l’Histoire naturelle de la 
femme , donnant plus de développement à la même idée, ont 
prétendu que cette opinion étoit mal fondée. Plusieurs faits 
semblent indiquer que les ovaires sont, chez la femme, les 
premiers et les plus essentiels des organes de la génération , 
qui ne peut jamais avoir lieu sans eux ; tandis que dans quel- 
ques circonstances, la nature ne s’est pas servie de la matrice, 
ni pour la formation du produit de la conception, n1 pour son 
développement , comme le prouvent les exemples de grossesses 
extra-utérines. Les ovaires étant les organes où le germe se dé 
veloppe , doivent être placés en premier ordre; l'utérus, au 
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contraire, paroît n’être destiné qu’à servir d’asile au germe 
fécondé, et à lui fournir les fluides nécessaires pour sa nutrition ; 
les grossesses extra-utérines démontrent même que la matrice 
m'est pas nécessaire sous ce double rapport. M. Jouard croit 
que l’on peut conclure de ces faits, que la perte de la matrice, 
les ovaires restant ( on a plusieurs exemples authentiques de 
celte aberration naturelle ), n’Oteroit pas , à la rigueur, à la 
femme la faculté d’être fécondée, ni de pouvoir fournir au 
germe fécondé dans les ovaires la substance nécessaire à son dé- 
veloppe nent ultérieur. Il me semble que, füt-il prouvé que 
l'utérus n’est pas l’organe le plus essentiel à la génération , 
qu'il n’est nécessaire ni pour la germification ni pour la ges- 
tation et la nutrition , il est au moins indispensable comme 
organe de communication. La perte de cet ergane, nécessaire 
pour transmettre à l’ovaire ce que l’homme fournit dans l’acte 
générateur , me paroît devoir priver de la faculté physique 
d’engendrer. Un #ait que je rapporterai en traitant du renver- 
sement de la matrice (tom nr), sembleroit cependant indiquer 
que l’utérus n’est pas toujoursnécessaire, même comme organe 
de communication. 

L’utérus est situé entre la vessie et l’intestin rectum avec les- 
quels 11 a des connexions. Hors l’état de grossesse , la matrice , 
chez une femme adulte , a deux pouces et demi de longueur , 
vingt à vingt-quatre lignes de largeur vers son extrémité supeé- 
rieure , et la moitié seulement vers l’extrémité qui répond à son 
col; dix à douze lignes en épaisseur, Le volume de la matrice 
varie suivant l’âge ; elle reste toujours un peu plus volumineuse 
lorsque la femme a eu des enfans. Les maladies de cet organe 
hu donnent plus de développement. Ce viscère reçoit une en- 
veloppe du péritoine , ce qui lui donne eitérieurement une 
apparence blanchâtre, Il est aplati de devant en arrière. 
M. Lallement a trouvé une matrice ossifiée : il a fallu la scier 
pour pénétrer dans sa cavité. Morgagni rapporte aussi, d’apres 
Claude Mayer, l’histoire d’une femme âgée chez laquelle on 
trouva la matrice tellement ossifiée , qu’il fallut la briser avec 
n marteau, Q 
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On doit distinguer dans l’utérus son fond, son corps et son col. 
On donne le nom de fond à la portion la plus large située au- 
dessus de l'insertion des trompes utérines ( de Fallopia ), et 
celui de col à la portion la plusresserrée de cet organe : lecorps 
est la partie comprise entre les trompes et l’endroit où com- 
mence le col, 

La situation de la matrice est oblique , en sorte que son fond 
est en haut et en arrière, et son col en bas et en devant. La 
matrice , considérée exlérieurement, présente deux faces tant 
soit peu arrondies, dont l’une regarde la vessie et l’autre l’in- 
testin rectum ; trois bords, un supérieur, qui en forme le fond, 
et deux latéraux ; trois angles, savoir , deux supérieurs et laté- 
raux , à l'endroit de l'insertion des trompes utérines, et un in- 
férieur , qui en forme le col : c’est par l’orifice de cette partie, 
que les anatomistes et les accoucheurs désignent par l'expression 
bizarre de museau de tanche , d’après la ressemblance grossière 
qu’ils ont cru remarquer entre ces deux parties, que la matrice 
communique avec le canal vulvo-utérin; on pourroit, d’après 
cela, l’appeler orifice vaginal. En effet, l’orifice externe du 
col de l'utérus présente une ouverture transversale qui lui donne, 
en quelque sorte, la figure d’un museau de tanche. Cette partie, 
que les accoucheurs anciens appeloient orifice interne, doit 
être le guide des accoucheurs dans toutes leurs opérations : elle 
est essentielle à bien connoître. Chez les jeunes filles , l’ouver- 
ture transversale est à peine sensible. Je ne crois pouvoir en 
donner une meilleure idée qu’en me servant d’une comparai- 
son qu'employoit M. Dubois dans ses cours d’accouchemens È 
auxquels j'ai eu l'avantage d’assisler , et que je me ferai tou- 
jours un honneur de reconnoître comme mon premier maître 
dans cet art : elle fait ressentir, disoit-il , au doigt qui la touche 
la même impression que celle que l’on éprouve en agitant 
l'extrémité du doigt sur le bout du nez. En effet , l’inter- 
valle qui se trouve entre les cartilages latéraux du nez fait 
croire à l’existence d’une ouverture qui n'existe pas , il est vrai, 
mais qui paroîl, au toucher, semblable à celle du museau de 
tanche, 
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Les maladies apportent au museau de tanche des altérations 
dont la connoiïssance éclaire le diagnostic et le prognostic de ces 
affections. 

L’orifice externe , qui est tres-étroit chez les vierges , se dilate 
pendant l’écoulement des règles : il conserve cette dilatation 
pendant les premiers jours qui suivent; en sorte que plusieurs 
auteurs pensent que les femmes ( qui n’auroient pas encore eu 
d’enfans) ne peuvent concevoir, ou du moins ne conçoivent 
aisément que dans le moment qui succède à cette évacuation. 
L’instant où les regles viennent de finir est aussi, de lPayeu des 
femmes, celui où elles sont plus jalouses des embrassemens du 
mâle , et où elles les réçoivent avec plus d’ardeur, ( Joyez, 
à l’article Stérilité, les conséquences pratiques que l’on peut 
ürer de cette disposition. ) | 

C’est encore cette disposition qui fait que les femmes, qui 
datent toujours leur grossesse de l’époque de la cessation de 
leurs règles se trompent bien moins souvent dans la première 
que dans les suivantes , où la conception a pu se faire plus tard. 
Dans les dernieres grossesses , elles croient souvent accoucher : 
apres la fin de leur neuvième mois, auoique cependant elles 
n’accouchent que quelques jours après ce terme, 

L’orifice externe est aplati d’avant en arrière ; son épaisseur , 
dans ce sens , est de six à huit lignes; d’un côté à l’autre, son 
épaisseur est de huit à dix lignes. La fente transversale est plus 
rapprochée de la partie postérieure, ce qui fait que la lèvre an- 
térieure est plus épaisse que la postérieure. 

Plusieurs accoucheurs ontcomparé le col à deux cônes tronqués 
qui s’uniroient par leur base : voici la disposition qu’ils ont 
voulu indiquer en adoptant ce langage géométrique, qui n’en 
donne pas une idée plus exacte : c’est que le col de la matrice 
offre plus d’épaisseur dans son milieu que vers ses extrémités, 
où 1l est tant soit peu rétréci. 

Plusieurs praticiens pensent que le col est plus bas chez les 
femmes qui ont leurs règles , ou qui usent trop souvent des plai- 
sirs de l’amour. Suivant le professeur Alphonse-Leroy, quand 
on à l’habitude du toucher , on peut quelquefois reconnoître, 
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par l’augmentation de chaleur qui à lieu vers le col, que les 
régles sont prochaines ou que la femme a conçu : ce signe est 
infidèle. Le toucher m’apprend souvent, dans nos exercices 
pratiques, que diverses circonstances étrangères à ces deux 
états peuvent faire varier la chaleur que l’on ressent en palpant 
le col. 

Le col de la matrice est suscepuble d’un allongement consi- 
dérable chez quelques femmes , au pointque, n’ayant dans 
l’état naturel qu’un pouce de longueur , il peut offrir jusqu’à 
huit et neuf pouces d’étendue. Il faut prendre garde de le con- 
fondre, pendant la vie, avec une chute de matrice. Cet allon- 
gement du col existoit probablement chez cette fille de Tou- 
louse qui passoit pour hermaphrodite, et que Saviard rendit à 
son sexe, 

Le prolongement du col ou de l’une de ses levres est un 
genre d'affection généralement pen connu , assez rare dans 
l’état de vacuité, plus fréquent dans la grossesse, surtout chez 
les femmes qui ont la fibre lâche. Goubelli avoit, sans doute, 
été trompé par cette particularité que présentent quelques 
femmes grosses, quand il a avancé , dans son ouvrage , que le 
col s’allongeoit toujours du double pendant la grossesse : « La 
» portion vaginale du col de l’utérus devient quelquefois tres 
» allongée, vers la fin de la grossesse, dans certaines femmes », 
dit Leroux ( Observations sur les Pertes de sang , page 14.) 

J’ai observé ce prolongement du col chez une femme qui 
n’étoit pas grosse, Bichat l’a rencontré sur deux ou trois cada- 
vres, M. Segard, dans sa Dissertation sur les Polypes utérins, 
rapporte aussi avoir observé ce prolongement chez deux 
femmes qui n’éloient pas grosses. 

On pourroit confondre ce prolongement accidentel du col 
ou de l’une de ses lèvres avec un polype de lPutérus si, dans 
l'examen qu’on en fait , on n’avoit pas l’attention de porter le 
doigt circulairement autour de la proéminence , et de s’assurer 
qu’elle n’est pas embrassée par un bourrelet circulaire formé 
par l’orifice utérin , comme cela a toujours lieu lorsqu'un po- 
lype s’engage à travers le col. Quand on a pris cet allongement 
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du col de l’utérus pour ün polype, et qu’on en a fait la liga 
ture, la femme a toujours succombé. Ces prolongemens contre 
nature du col sont ordinairement très-sensibles lorsqu’on les 
touche. 

Si l’on ouvre la matrice chez une femme qui n’est pas grosse, 
l’on découvre une cavité triangulaire que l’on appellé cavité 
du corps , pour la distinguer d’une autre qui n’est qu’une exe 
tension de cette première , mais plus étroite, et que l’on dé- 
signe sous le nom de cavité du col de la matrice. Je retiendrai 
cette division, quoiqu’elle soit le produit de imagination , 
parce qu’elle facilite l'intelligence des phénomènes que pré- 
sentent la grossesse et l’accouchement. 

La cavité du corps de la matrice pourroit contenir une feve 
de marais ; en haut et sur les côtés se trouve l'érifice destrompes 
utériues, qui peuvent à peine admettre une soie de porc; en 
bas, celte cavité se termine par l’orifice interne de la matrice : 
cet orifice s’ouvrant dans la cavité pourroit, à raison de cela, 
être nommé orifice utérin. Dans des cas rares ,» il s’est trouvé 
bouché et devenoit une cause de stérilité. Cet orifice interne 
forme le commencement de la cavité du col , Qui est un canal 
long d’un pouce , plus large dans son milieu que vers ses ex= À 
itrémités; l’une et l’autre cavité est tapissée d’une membrane 
trés-mince , dont la surface est enduite habituellement d’un 
mucus fourni par ses vaisseaux exhalans. On est dans l’usage 
de la considérer comme une membrane muqueuse : cependant, 
dans ces derniers temps , MM. Chaussier et Ribes ont élevé des 
doutes sur sa nature. Elle est constamment blanche chez les filles 
avant la puberté et chez les femmes avancées en âge : les po. 
rosités dont elle est percée sont quelquefois teintes de sang chez 
les femmes qui sont mortes dans le temps des regles; et on 
peut facilement en exprimer des goultelettes de sang en pres- 
sant le corps de cet organe, 
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Structure de l’Utérus. 


La nature du tissu propre de l'utérus a beaucoup occupé les 
anatomistes ; ils ne sont point encore d’accord si on doit con- 
sidérer ses fibres comme musculaires » Où non. Si celte question 
est encore agitée de nos jours , c’est que, comme Fobserve le 
célebre Walter, on n’est pas convenu du sens qu’il faut attacher 
aux mots muscle , fibre musculaïre. Si on a égard au mode 
de contractilité de l'utérus pour déterminer la nature de ses 
fibres , plutôt qu'à leur couleur, qui est une qualité accidentelle 
qui varie suivant qu’on examine l’orgaue dans l’état de vacuité 
ou dans l’état de grossesse , il est évident qu’on doit les regar— 
der comme musculaires, puisqu’elles se contractent à la manière 
des muscles. Je sais que la contractilité n’appartient pas exclu- 
sivement aux muscles ; qu’ils jouissent seulement au summum 
de la faculté de se contracter sous l’action des irrilans ; et que 
l’on ne peut pas, d’après cela, prononcer que les fibres de la 
matrice sont charnues , précisément parce qu’elles se contrac— 
tent, puisque la contractilité est une propriété inhérente à toutes 
nos parles , dans lesquelles elle ne diffère que par le degré au- 
quel elle est portée : la nature est la même dans toutes. 

J’assimile l’utérus aux m scles, parce que, pendant le travail 
de l’enfantement , sa contrats est vive, brusque, rapide 
comme dans les muscles ordinaires ( ce qui constitue le carac- 
tère essentiel de la myotilité), quoique dans l’état de vacuité il 
differe de ces substances par ses apparences extérieures. La con- 
tractilité dont est doué l’utérus rapproche plus cet organe du 
systeme musculaire que les traits apparens de son organisation, 
qui ne présente pas une similitude exacte entre son tissu et celui 
des muscles de la vie animale; cependant à l’époque de la gros- 
sesse , Où son organisation semble se développer , plusieurs au- 
teurs ont cru y découvrir une apparence musculaire. Le sang 
affluant vers l’utérus après la conception , il n’est pas étonnant 
que les fibres, en augmentant de volume > Offrent une couleur 
rouge qui n’est qu’accidentelle ; car on peut la leur enlever par 
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la macération. On ne refuse pas des muscles aux animaux à 
sang blanc ; cependant 1ls ne sent pas colorés. 

Si les fibres de la matrice étoient charnues, elles ne pour= 
roient pas , a-t-on objecté, parvenir à une extension aussi con- 
sidérable que celle ‘qu’elles acquièrent vers les derniers temps 
de la grossesse , sans se rompre ou perdre leur force contrac- 
tile , conime cela arrive aux autres muscles du corps humain 
distendus outre mesure. L’utérus ne parvient à ce degré de dis- 
tension que graduellement et, pour ainsi dire, d’une maniere 
insensible ; ce qui fait qu’elle ne leur devient pas aussi nui- 
sible, et ne les prive pas de leur faculté contracuüle. Les mus- 
cles abdominaux, soumis à la même distension que l’utérus, 
nous offrent la preuve que les organes musculaires ne perdent 
pas leur force contractile toutes les fois qu'ils sont considérable- 
ment distendus. D’ailleurs , ne voit-on pas, lorsque l'utérus à 
été distendu outre mesure par la présence de plusieurs fœius , 
ou d’une tres-grande quantité d’eau, qu’il ne récupere qu'ims 
parfaitement sa faculté contraclile; ce qui expose la femme à 
des accidens, surtout si l’accouchement s’est terminé avec 
promptitude ? 

Lesfibres de la matrice affectent différentes directions. Vésale, 
Verrheyen, Ruisch, le professeur Alphonse-Leroy, en ont donné 
des descriptions toutes différentes les unes des autres. Mais le 
seul résultat que l’on puisse tirer des travaux de ceux qui se sont 
livrés à des recherches sur l’arrangement des fibres qui entrent 
dans la composition de cet organe, c’est qu’il est presque iMpPOs= 
sible d’en déméler la texture. Quand on examine la matrice 
d’une femme qui a péri immédiatement ou peu de jours apres 
l'accouchement, il est impossible, même dans cette circonstance, 
de reconnoitre les deux plans charnus admis par le professeur 
Alphonse-Leroy, non plus que ce muscle particulier dont le cé- 
lèbre anatomiste Ruisch avoit affirmé l'existence au fond 
de l’uterus, 

Le tissu de la matrice prête d’une manière surprenante 
pendant le cours de la grossesse ; mais quelque temps après 
l'accouchement , ce viscère revient presque à son état naiu= 
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rel. Je crois que la réduction qui s'opère dans le premier 
moment ne dépend pas d’une simple contractilité de tissu , 
mais qu’elle suppose une vraie contractilité musculaire. La 
contraculité de tissu qui subsiste après la mort sufliroit ce- 
pendant seule, puisqu'on a vu le fœtus et ses dépendances 
être expulsés après la mort de la femme, et la matrice revenir 
presque aussi promptement sur elle-même que si la femme 
n'eûl pas été morte. Leroux, de Dijon, ayant extrait un enfant 
apres la mort de sa mère, sentit que la matrice revenoit sur elle- 
même à mesure qu’elle se désemplissoit. En l’an 1802, j'ai 
également senti la matrice revenir sur elle-même en accouchant 
une femme après sa mort. 

Les fibres de la matrice sont plus pâles et plus rapprochées 
vers son col que dans le reste de son étendue. L’orifice est en— 
core plus dur , et présente à la vue et au doigt le poli et la 
compacité d’un cartilage. L’accoucheur doit noter cette dis 
position ; car nous verrons que c’est à la maniere d’être des 
fibres du fond et du corps, lesquelles sont plus molles, plus 
rougeâtres , qu'est dû le développement de la matrice dans son 
Corps etson col à des époques différentes. Nous verrons égale 
ment que le terme de l’accouchement peut êlre avance ou re 
tardé, suivant que ces fibres résistent plus ou moins à leur dé- 
veloppement. 

Les artères de la matrice viennent des spermatiques et des pel- 
viennes ( hypogastriques ); elles se rendent sur les côtés de cet 
Organe, d’où elles jettent des branches en avant et en arrière qui 
s’anastomosent les unes avec les autres. 

On admet communément dans la matrice un genre par 
üculier de vaisseaux, connus sous le nom de sinus utérins : 
on les a considérés pendant long-temps , comme des réser- 
voirs où le sang est déposé par les artères et y stagne pen- 
dant le cours de la révolution menstruelle, On pensoit qu’une 
partie étoit prise par les veines qui la repôrtoient dans le torrent 
de la circulation , et que l’autre ,» à des époques déterminées, 
s’écouloit par les orifices de la matrice, et donnoit lieu au flux 
menstruel. ” 
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Ces vaisseaux particuliers ne sont pas plus réels que l’u- 
sage qu’on leur attribue. Je pense, avec M. Roux, que les 
sinus utérins ne sont que les veines de l'utérus situées dans 
épaisseur même du tissu propre de cet organe. Haller 
considère aussi ces cavités comme la dilatation des veines , 
et les appelle sinus veineux. Cette maniere de s'exprimer 
semble indiquer que le flux menstruel est le produit d’un 
amas de sang formé dans les organes de la génération, et 
qui flue par regorgement ou par l'effet de l’irritation que 
cause sa presence; tandis que cet écoulement doit être con- 
sidéré comme un sang que l’utérus attire à lui par un etat 
d’érection. 

La matrice est parsemée d’une quantité innombrable de 
vaisseaux lymphatiques, que la grossesse rend extrémement 
apparens. = 

Les plexus rénaux, le grand trisplanchnique et les nerfs sacrés 
sont les sources nombreuses qui fournissent à la matrice : cet 
organe a des rapports, en raison de ses nerfs, avec toutes les 
parties du corps, ce qui peut, en quelque sorte, aider à conce- 
voir la variété des phénomènes que produisent les affections de 
la matrice. Si l’on peut croire que ses nerfs contribuent pour 
beaucoup à produire les nombreuses et vastes sympathies qu’elle 
exerce sur les autres organes, il est cependant évident qu'il en 
est beaucoup qui ne peuvent pas dépendre de cette source. L’u- 
térus est doué d’une vie indépendante; ses fonctions lui sont 
particulières. 

La mairice doit-elle être rangée , comme le prétend Bichat, 
parmi les muscles de la vie organique , qui sont des muscles 
involontaires, c’est-à-dire, sur lesquels le cerveau n’a aucune 
action immédiate? Si l'utérus présente quelques-uns des ca- 
racteres appartenant aux muscles involontaires, comme exten. 
sibilité, contractilité de üssu tres-grande, impossibilité, pen 
dant le travail, d'augmenter, par un acte de la volonté, les 
contractions utérines, il se rapproche peut-être par des carac- 
téres plus prononcés de ceux qui appartiennent à la vie ani- 
male. Ses contractions, pendant le travail de l'accouchement : 
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Sont brusques, fortes, premier caractère des muscles de la vie 
animale. La matrice esi affectée de spasmes, de convulsions, 
autre caractère qui paroît appartenir plus spécialement aux 
muscles volontaires. Lorsque les fonctions du cerveau sont dé. 
rangées pendant le travail, soit par un état d'ivresse, soit par 
un état comateux et apoplectique , les contractions de l'utérus 
se suspendent aussi pendant tout le temps que dure cet état ; 
ce qui indique que cet organe est sous la dépendance du cer- 
veau : or, cette dépendance constitue un des caractèresles plus 
saillans qui appartiennent aux muscles volontaires. 1e propre 
de l’utérus est plutôt, comme le pensent les médecins, de pro 
duire , lorsqu'il est dérangé, des affections sympathiques vers 
d’autres parties, que de présenter une grande susceptibilité à 
être affecté sympathiquement, ce qui seroit un caractère qui le 
rapprocheroit des musclesinvolontaires : aussi cet organe reçoit- 
il une plus grande quantité de nerfs du cerveau que du grand 
sympathique et des ganglions. 


Les changemens éprouvés par le vagin et l’utérus, dans la 


grossesse el l'accouchement, peuvent-ils établir La certitude 
d’un accouchement récent ? 


On consulte le médecin, dans deux cas différens, pour sa= 
Voir si la femme est réellement accouchée depuis peu de 
temps : dans le premier, une femme est soupconnée d’avoir 
supposé un accouchement pour donner à la famille de son 
mari un héritier illégitime ; dans le second, une femme est 
accusée d’avoir donné la mort à son enfant, ou d’avoir 
avorté sans avoir préalablement rempli les conditions exigées 
par la loi. 

Ce point de doctrine rhérite d’être discuté avec beaucoup de 
soin. C’est sur sa décision que repose celle de la question de 
médecine légale la plus difficile et la plus importante. Le juge 
ne peut établir l’infanticide, c’est-à-dire , prononcer afhirmati- 
vement que la femme qui est accusée d’avoir arraché la vie à 
son enfant, d’une manière violente et préméditée, est réelle 
ment coupable du crime le plus incroyable de tous, parce qu’il 
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est celui qui répugne le plus à la nature, qu’autant que le me- 
decin dont le juge a réclamé les lumières, qui lui deviennent 
indispensables dans ce cas pour l'administration de la justice, 
assure , d’après l’examen qu’il a fait , que la femme est accou- 
chée récemment , et qu’il existe en outre une corrélation mar 
quée entre l’état de l’enfant, qui offre des preuves non eéqui- 
voques d’une mort violente et préméditée, et celui de l’accusée, 
qui présente les traces d’un accouchement récent. Je suppose 
que la certitude de la mort violente de l'enfant nouveau-né est 
déjà physiquement acquise et légalement constatée : s’il n’existe 
pas une corrélation rigoureuse entre les divers faits que je viens 
d'indiquer , le médecin , dont les recherches n’ont pas été assez 
bien dirigées pour parvenir à un résultat exact, déshonore l’es- 
pèce de magistrature médicale qu’il exerce , et expose le juge, 
qui l’a associé à ses fonctions , à absoudre ou à condamner, 
sur des apparences trompeuses , la femme sur laquelle porte le 
soupçon d’infanticide. 

La grossesse et l’accouchement apportent de grands change- 
mens dans le corps, et surtout dans le col de la matrice : le 
vagin et les parties qui constituent le passage en éprouventausst. 
On a cru que les changemens éprouvés par les parties , soit ex- 
ternes, soit internes de la génération pendant l’accouchement, 

ouvoient servir à faire connoître si une femme accusée de 
suppression de part esl récemment accouchée , dans le cas où 
les magistrats en ordonnent la visite , parce qu’elle a présenté 
des signes analogues à ceux de la grossesse, qui ont disparu à- 
peu-près dans le même temps où un enfant nouveau-né, trouvé 
mort, a offert des indices d’une mort violente, - 

On convient aujourd’hui généralement que les signes que 
Von rencontre chez la femme à l’examen de laquelle on pro- 
cède, d’après l’ordre des juges, ne peuvent former une preuve 
qu’autant qu’on les prend collectivement, et que, pour les 
rencontrer , il est nécessaire que les perquisilions soient faites 
dans les premiers jours qui suivent l'accouchement. Plus on 
diffère la visite d’une femnie présumée accouchée, moins il est 
facile de donner les éclaircissemens que deniandent les juges. 
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Æxamen de la Femme présumée récemment accouchée , et 
accusée de suppression de part. 


. Le vulgaire croit que rien n’est plus facile que de recon— 
noître un accouchement récent. Je pense, au contraire, qu'il 
est toujours difficile, peut-être impossible dans quelques cas , 
de prononcer affirmativement s’il y a eu accouchement récent, 
parce que l'utérus est susceptible d’une foule d’affections qui 
peuvent simuler non-seulement la grossesse, mais encore l’ac- 
couchement. L’examen de chacun des signes cités par les au- 
teurs, pris isolément, prouve qu’ils peuvent appartenir à d’au- 
tres maladies : j'établirai même que leur réunion et leur rap- 
prochement, faits dans l’instant le plus favorable, ne peuvent 
pas servir à décider cette question. 

La femme récemment accouchée est ordinairement pâle ; 
ses lèvres sont décolorées : le médecin légiste ne peut s’arrêter 
à ce signe , parce qu’il sait que sa présence suffit pour lui faire 
éprouver une sorte d’effroi capable de changer l’état de la face 
et celui du pouls. Si l’on examine les parties externes de la gé- 
nération dans les premiers jours qui suivent l’accouchement, 
on trouve les grandes lèvres rouges, tuméfiées, souvent en- 
flammées , tres-dilatées, la vulve entr’ouverte, la fourchette 
eflacée et parfois déchirée, ainsi que les grandes lèvres ; le va 
gin est plus ample : on reconnoît , par le toucher, que l’orifice 
de la matrice offre de la dilatation , de la mollesse, qu'il est 
plus gros, plus rond , assez souvent échancré, plus court ; son 
ouverture , qui est béante , permet quelquefois d'introduire un 
ou deux doigts et de les porter dans la cavité de la matrice. De 
tous les signes qui peuvent mettre le médecin à même de pro- 
noncer sur l'état de la femme , ceux qui se tirent des change- 
mens remarquables qu’a éprouvés l’orifice de la matrice sont 
les plus propres à faire soupçonner que la femme que l’on exa- 
mine est accouchée; mais ils ne suflisent pas pour l’aflirmer 
positivement. La rougeur , la tuméfaction , la distension des 
parties extérieures peuvent être la suite de certaines maladies 
aussi bien que de l’accouchement. Des corps volumineux con- 
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tenus dans l’utérus peuvent , lorsqu'ils sont expulsés , distendre 
les parties génitales, occasionner une contusion, une dilacé- 
ration et une inflammation qui en imposeroient facilement 
pour les désordres analogues que présentent les nymphes, les 
grandes lèvres, examinées les premiers jours de l’accouche- 
ment. L’expulsion d’un faux germe, celle d’une môle peuvent 
dilater le col, le ramollir, comme celle de l’enfant. 

Lorsque, dans l’examen que l’on fait d’une femme présumée 
récemment acconchée, on rencontre dans les parties génitales 
externes et internes les changemens que je viens de décrire, 
Jeur présence n’est qu’un signe fort douteux d’un accouche- 
ment récent, puisque des maladies, des corps étrangers peu 
vent en produire qui sont entierement semblables. Mais si ces 
signes manquoient , leur absence autorise à prononcer qu'il 
n’y a point d'accouchement récent. 

L'observation suivante , rapportée par Osiander, prouve 
combien il y auroit de danger d’assurer qu’une femme est ac- 
couchée , par cela seul que le col est mou et permet l’introduc- 
tion du doigt. Les règles s'étant annoncées chez une femme 
dont l’hymen n’avoit pas d'ouverture, l’écoulement du sang, 
qui avoit été empêché par cette membrane contre nature, oc= 
casionna des accidens qui nécessitérent l’opération. L'ouverture 
faite avec le bistouri donna issue à seize ou dix-huit onces de 
sang. On vit, par l’examen que l’on fit des parties, que le va- 
gin avoit été considérablement dilaté , et que l’orifice de la ma- 
trice , qui étoit retiré vers le fond de ce canal, étoit relâché et 
ouvert de manière à pouvoir admettre l’extrémité du doigt. Si 
le sang retenu avoit causé le gonflement du ventre, et que les 
apparences eussent fait soupçonner une grossesse pour laquelle 
la fille eût été traduite devant les tribunaux, cet élat de l’ori- 
fice de la matrice eût pu en imposer el faire présumer un avor- 
tement secret. 

Quelques faits, dont j’ai été témoin , prouvent encore qu’on 
s’exposeroit à porter un Jugement téméraire propre à compro- 
mettre la réputation de la femme, si on prononçoit toujours 
qu’elle est accouchée ou qu'elle a fait une fausse couche toutes : 
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les fois que l’orifice est ramolli de maniere à permettre l’intro- 
duction du doigt. Il se forme quelquefois, dans l’intérieur de 
Ja matrice, des productions de nature fibreuse étrangères à la 
conception , de forme très-varice, tantôt arrondies , tantôt al- 
longées en manière de doigt. Tout récemment, j'ai observé 
un cas de cette espece avec M. Emonnot : la femme a rendu s 
à diverses reprises , une assez grande quantité de ces corps , de 
volume différent : leur expulsion a toujours élé accompagnée 
de douleurs vives. Deux autres fois, j'avois observé un phéno- 
mène semblable, Dans la première circonstance, MM. Dubois 
et Marchais furent consultés. Pendant plusieurs mois, la femme 
éprouva, par intervalles , des douleurs aussi vives que celles du 
travail de l’enfantement , et rendit à la suite des productions 
fibreuses , le plus souvent de la grosseur et de la forme du 
doigt : or, le toucher n’a appris que chaque fois que la ma- 
trice expulsoit quelques-uns de ces corps fibreux, l’orifice étoit 
relâché et ouvert : à la suite de leur expulsion , il n’est survenu 
aucun écoulement. Les journaux anglais ont fait connoître des 
observations analogues. 

Dans les deux ou trois premiers jours des couches , il se fait 
par la vulve un écoulement d’une couleur brune , mêlé de 
petits caillots, et qui exhale une odeur particulière aux femmes 
accouchées. Dans la fausse couche, à la suite de l'expulsion 
d’un faux germe, d’une môle » l’écoulement offriroit a-peu- 
près la même couleur et ceite odeur propre à l’écoulement des 
couches, que Rœderer a désignée par l'expression de gravis 
odor puerperir. Passé les premiers jours, des flueurs blanches, 
auxquelles la femme seroit sujette, pourroient en imposer pour 
l'écoulement puerpéral. 

Vers le troisième jour , les mamelles se gonflent, et la sécré- 
tion du lait s'opère. Quand on considère que les mamelles se 
gonflent assez souvent, et offrent même une sécrétion du lait 
dans l’hydropisie de matrice , dans ja grossesse, dans la simple 
suppression des règles, on évite de prononcer, d’après ce 
signe seul, que la femme est accouchée depuis peu de temps. On 
sonnoit plusieurs histoires de filles sur lesquelles on ne pouvoit 
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former aucun soupçon de grossesse, qui ont pu allaiter des en- 
fans. (On peut, à ce sujet, consulter M. Chaussier, u° Cause 
célèbre , page 199. ) Il n’est point d'exemple de ce genre plus 
surprenant que celui de cette petite fille de la ville d'Alençon, 
qui, à l’âge de huit ans, présentant souvent son sein à un en- 
fant que sa mère allaitoit, put le nourrir elle-même, la mere 
ne pouvant le foire à cause des gerçures qui lui étoient surve- 
nues aux mamelons : celte fille étoit sourde et muette de nais- 
sance. On connoît l’histoire de ce créole qui, ayant perdu sa 
femme pendant la traversée, put faire allaiter l’enfant qu’elle 
nourrissoit par une négresse de quinze ans, qu’il amenoif. 
L’issue d’une môle, d’un faux germe, peut donner lieu au 
gonflement des mamelles et produire une fievre de lait tres 
forte. 

Le volume de la matrice est plus considérable, et on sent son 
corps au-dessus du pubis, ce que l’on ne peut pas faire dans 
l’état naturel. L’élévation de la matrice , son volume, qui font 
qu’on la sent en palpant la région hypogastrique , peuvent te 
nir à une affection morbifique, comme squirrhe, formation 
de corps fibreux dans son tissu , hydropisie de matrice, disten- 
sion de cette cavité par un corps étranger. ( Voyez Consulta- 
ion médico-légale , de Petit, 1567.) Les inégalités de son 
col , qui est entr’ouvert, peuvent tenir à un état morbifique, 
comme un ulcère, une maladie vénérienne, qui peuvent en— 
core en augmenter le volume, le rendre plus mollasse dans son 
pourtour et au bord de l’orifice. Une femme qui assistoit à nos 
exercices pratiques avoit le col hérissé de déchirures, quoi- 
qu’elle portât son premier enfant. La lèvre antérieure étoit dé- 
truite par le virus vénérien ; les échancrures du col étoient plus 
considérables chez elle que chez une autre qui étoit grosse pour 
la vingt-deuxièeme fois. Cette observation démontre combien 
seroit hasardé le jugement que l’on porteroit sur l’existence an- 
técédente d’un accouchement , d’après l’état du col de la ma 
trice. D'ailleurs, les déchirures du bord de l’orifice de la ma- 
trice n’ont pas toujours lieu dans le moment de l’accouchement ; 
en sorte que, dans quelques cas, le museau de tanche d’une 
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femine qui à eu des enfans paroît parfaitement dans le même 
état que celui d’une femme qui seroit encore vierge, J’ai été 
témoin que ,.chez une femme qui étoit à son huitieme enfant ss 
il n’existoit ni déchirure ni dilatation au col: son volume n’é- 
toit pas augmenté; la fente de l’orifice avoit une direction 
transversale ; le col avoit seulement un peu perdu de sa lon 
gueur. 

Le volume de l’abdomen, sa mollesse, ses rides, ses verge 
tures, la flaccidité des mamelles, que l’on a donnés comme 
autant de signes propres à reconnoître l’accouchement > sont 
des signes trés-équivoques, parce qu’en supposant qu'ils dus 
sent nécessairement être attribués à l'accouchement » Ôn pour 
roit objecter qu’ils ont été la suite d’une grossesse antécédente : 
V’hydropisie ascite, un embonpoint excessif peuvent produire 
les rides, les vergetures et la flaccidité des tégumens du bas= 
ventre. On observe pourtant que les vergetures , après l’accou- 
chement , sont plus multipliées dans la région hypoyastiique et 
sur les côtés de l'abdomen ; tandis que, à la suite de l’hydro- 
pisie, elles sont plus considérables dans Ja région ombilicale ; 
mais ces différences sont trop peu saillantes pour servir de base 
à une décision dans une matiere d’une aussi grande impor- 
tance. 

Si chacun des signes pris en particulier ne peut pas fournir 
une preuve non équivoque d’un accouchement récent, lors- 
que cet examen est ordonné par les magistrats, quoiqu'il ait 
lieu les premiers jours de la couche , peuvent-ils au moins, 
considérés collectivement, pourvu qu’on procède à leur explo— 
ration , à leur rapprochement dans les premiers jours, former 
une preuve rigoureuse que l’accusée est récemment accouchée? 
Tous les auteurs de médecine légale enseignent que , lorsqu’on 
rencontre ces divers signes réunis, ils peuvent établir Jà certi- 
tade d’un accouchement récent , pourvu que l'exploration s’en 
fasse dans les premiers jours ; et que plus l’épo que de Ja nais- 
sance de l’enfant est éloignée , moins ils ont de valeur, parce 
que les traces d’un accouchement récent di Sparoïsseñt peu de 


jours après. Elles disparoissent plus. tôt chez ne femme ro: 
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buste que chez celle qui est foible, parce que, chez la premiere, 
les organes reprennent plus tôt, plus exactement leurs dimen- 
sions ordinaires, plus lentement chez les secondes. 

Depuis long-temps j'élève des doutes sur cette décision de 
médecine légale : l’ensemble de ces signes , dans un cas où, 
non - seulement l’honneur, la liberté, mais la vie même de 
la femme mise sous le glaive de la loi dépendent du juge- 
ment que portera l’accoucheur, ne suffit pas pour l’autoriser 
à prononcer aflirmativement qu’elle a réellement mis au 
monde un enfant il y a peu de jours, si leur réunion peut se 
rencontrer avec autant d'intensité, quoique la femme n’ait 
pas mis au monde un enfant ; or, on peut les rencontrer tous 
portés au même degré, quoique la matrice ait seulement ex- 
pulsé des corps volumineux contenus dans sa cavité. Quelques 
fenimes accouchent de môles : or, l’expulsion de ces sub- 
stances , qu’elles soient en masse ou en grappes, présente , 
après leur sortie , la réunion des signes que l’on a cru propres 
à former une preuve rigoureuse d'un accouchement récent , 
quand ils se présentent collectivement, | 

Il se fait constamment , pendant les premiers jours qui sui- 
vent l’expulsion de cette substance , un dégorgement de même 
nature que celui qui a lieu après l'accouchement, qui éprouve 
successivement les mêmes changemiens , et dént la durée 
pourroit être la même : vers le troisième jour, la fièvre de 
lait s'annonce , les mamelles se gonflent et sécrètent du lait. 
Comment distinguer la sécrétion du lait qui reconnoîtroit l’ac- 
couchement pour cause, de celle qui surviendroit à l’occasion 
de l’expulsion d’une môle? L’utérus éprouvant , dans l’un et 
l’autre cas, les mêmes mouvemens, les mamelles peuvent, 
par l’effei de la sympathie étroite qui existe entre ces deux or- 
ganes , offrir le même gonflement, une sécrétion également 
abondante. La môle, d’une forme ordinairement globuleuse, 
ayant quelquefois autant et même plus de grosseur que l’enfant, 
peut dilater, distendre les parties génitales, occasionner de la 
rougeur , de la tuméfaction , des déchirures, effacer la four- 
chette, donner plus d'amplitude et de mollesse au vagin , faire 
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que l’ouverture du col reste béante et assez large pour y intro 
duire un ou deux doïgts et les porter dans la cavité de l'utérus; 
elle peut également rendre Je col plus épais, plus mollasse 
dans la circonférence et aux bords de l'orifice, produire des dé 
chirures à l’une des levres du col lors de sa sortie, si son vo- 
lume est disproportionné. L’expulsion de la môle, lorsqu'elle 
est trop volumineuse, peut d’autant plus facilement produire 
tous ces désordres vers le col et les parbes extérieures de la gé- 
nération , que ces organes n’ont pas élé disposés d’avance à se 
dilater par un pression douce , lente, graduée , constante et 
analogue à celle que produit la tumeur aqueuse qui prépare la 
sortie du fœtus ; elle peut produire des accidens que l’on n’ob- 
serve qu'à la suite des accouchemens difficiles. 

La matrice reste également ample: à la suite de l'expulsion 
d'une môle : on peut, comme à la suile d’un accouchement 
récent, sentir , en palpant la région hypogastrique , une tu— 
meur oblongue, La matrice ne reprend son volume ordinaire 
qu’au bout de plusieurs jours. 

Les phénomènes remarquables que je viens de décrire 
étant évidemment les mêmes que ceux qui donnent lieu de 
Soupçonner que la femme que l’on examine est récemment ac- 
couchée , il me semble que l’on doit en conclure que leur 
réunion , leur rapprochement ne sufisent pas pour l’aflirmer 
positigement : des symptômes communs à deux étatsne suffisent 
Pas pour les caractériser. Je pense donc que le médecin-légiste 
prudent doit se borner à énoncer que les parties ont éprouvé 
tous les changemens qui ont lieu lorsqu'une femme vient d’ac- 
coucher ; mais s'abstenir de prononcer qu’il y a entre ces 
Symplômes et la naissance d’un enfant qu’elle est accusée d’a- 
voir détruit, une corrélation nécessaire. IL devroit peut-être 
indiquer que, quoique la femme porte des traces probables 
d'un accouchement récent » 1] seroit cependant possible que 
loutes ces marques eussent été produites par la sortie, lors de 
le matrice, d’un corps volamineux distinct d’un enfant ; 
comme une môle, un polype expulsé spontanément , parce 
que lorifice a fait sur lui l'office de ligature, Le juge devien- 
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dra alors plus sévère dans l’examen des diverses circonstances 
antécédentes ou concomitantes qui peuvent décider si l'enfant 
nouveau-né, trouvé mort , a eu réellement pour mère l’accu- 
sée qui présente des traces d’un accouchement récent ;: quoi- 
qu’il reste indécis, d’après le jugement vague qu'a porté 
l'homme de l’art, si le corps expulsé étoit plutôt un enfant que 
tout autre corps. 

Pour dissiper le soupçon qui pèse sur l’accusée à raison de 
la diminution du ventre qui a eu lieu à une époque qui corres- 
pond à-peu-pres à celle où un enfant nouveau-né a élé trouvé 
mort, ce qui fait qu’on la regarde comme convaincue d’in- 
fanticide , faute de produire l'enfant qu’on présumoit qu’elle 
portoit, celui qui est chargé de sa défense peut répondre 
qu’ayant été prise de douleurs qu’elle croyoit être celles de 
l’enfantement , elle a été fort surprise de ne trouver entre ses 
cuisses qu’une masse informe dont elle a été effrayée ; que dans 
ce saisissement, se trouvant seule, son premier mouvement a 
été d’en dérober la counoissance au public, qui considere ces 
corps comme le produit de conceptions monstrueuses , et qu’elle 
ne peut pas la produire parce qu’elle l’a confiée au courant de 
l’eau. 

Celui même qui, sans toucher la femme, auroit assisté au 
travail propre à expulser une mêle , ne pourroit pas prononcer, 
d’après sa marche, quelle est la nature du corps rendu puis- 
que Jes douleurs expulsives sont les mêmes pour chasser une 
môle que pour opérer l’accouchement ordinaire. 

Si, en adoptant cette opinion , le magistrat peut quelque- 
fois absoudre celle qui est coupable du crime d’infanticide , ne 
vaut-il pas mieux qu’elle échappe au glaive de la loi, que de 
s'exposer à faire condamner celle que la calomnie poursuit sous 
des apparences trompeuses ? [Il me paroît naturel de favoriser 
l’accusée ; et le médecin-légiste , qui doit plutôt se considérer 
comme défenseur officieux que comme juge , seroit coupable 
de négliger de faire valoir-convenablement les diverses circon- 
stances qui peuvent tendre à sa décharge : s’il doit chercher à 
démêler le crime à travers les artifices dont il est enveloppé , 
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il doit encore plus s’efforcer d’assurer le triomphe de l’inno- 
cence en dépouillant le délit présumé de ses apparences accu- 
satrices. D'ailleurs , comme l’a fait voir le docteur Williams 
Hunter , dans un excellent ouvrage sur l’incertitude des signes 
de l’infanticide, lors même que les femmes accusées de ce 
crime l’auroient commis, elles sont, en général, moins crimi- 
nelles qu’on ne se l’imagine : elles sont quelquefois plus dignes de 
compassion que de la rigueur des lois : elles ne commettent ja- 
mais de sang-froid un crime qui répugne si essentiellement à la 
nalure. « Je crois, avec l’auteur, que les circonstances qui ac- 
» compagnent ce crime atroce en changent l'espèce et en mo- 
» difient considérablement l’atrocité. La mere, dominée par un 
» sentiment de honte insurmontable , et par le plus violent 
» desir de conserver sa réputation , ne peut prendre sur elle 
» d’avouer sa foiblesse el d’encourir l’infamie ; le désespoir 
» s'empare de son âme à proportion qu’elle sent le danger 
» augmenter ;...... la tête se perd ». Ces circonstances me pa- 
roissent bien propres à porter le juge et le médecin , tant 
que le cime n’est pas évident, à absoudre plutôt qu’à con- 
damner. 


Trrégularités que présente l Utérus. 


On voit l’utérus communiquer avec le rectum. Quelques 
observations dont j'ai parlé ailleurs prouvent que cette aberra- 
tion n’exclue pas toujours la fécondité, 

Plusieurs observations apprennent que l’utérus est quelque- 
fois bilobé, On en trouve des exemples daus les Mémoires de 
l’Académie des Sciences (1). Riolan (Ænthrop., lib.IT) observe 
que Silvius a rencontré , chez une fille , l’utérus comme divise 
en deux cornes. Madame de la Marche , dans un traité intitulé 
Instruction familière et utile aux sages-femmes pour prati- 
quer les accouchemens , rapporte aussi un exemple d’une ma- 


(1) An 1505, pag. 47, 86 et 87; dans les Commentaires de Leipsic 
{tom. XVIL, p. 50,51; tom. XXI , p. 123 et 124) ; dans le Journal des 
Savans (an 1697, tom. XXVI, p. 581). 
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trice double. M. Dupuytren, aujourd’hui professeur à la Fa 
culté de Médecine de Paris, a aussi rencontré, il y a quelques 
années, ce phénomène rare. Voici ce que j'ai observé en exa- 
minant ce sujet avec lui; car, jaloux de counmuniquer à ses 
confrères ce qu’iltsait devoir les intéresser plus particulierement, 
il voulut bien me rendre témoin de ce fait curieux. Je reconnus 
que Îe vagin étoit unique , et conduisoit au col , qui étoit con- 
formé comme dans l’état naturel dans sa partie inférieure. En 
pénétrant dans l’orifice, qui étoit suffisamment entr'ouvert 
pour permettre l'introduction du doigt, on rencontroit sur la 
ligne médiane un obstacle qui le forçoit de se porter sur les 
côtés, où l’on trouvoit une ouverture à droite et à gauche. Je 
soupçonnai la femme accouchée depuis peu, d’après la souplesse 
et la dilatation de l’un des orifices. Les renseignemens que l’on 
a pris n'ont pas confirmé ce soupçon. On conserve cette pièce 
dans le cabinet des collections anatomiques de l’École de Méde- 
cine ; elle fournit une preuve matérielle contre ceux qui nient 
encore aujourd’hui la possibilité des matrices doubles. 


De la Superfétation. 


On a trouvé quelquefois la matrice et le vagin divisés en deux 
par une cloison longitudinale, M. Baudelocque pense que c’est 
dans des conformations semblables que la superfetation peut 
avoir lieu. [l est bien plus probable que lorsque la superfétation 
a lieu, la matrice est double : cette idée avoit déjà été celle de 
Bauhin. La superfétation est ordinairement accompagnée d’un 
autre phénomène non moins surprenant, c’est le séjour du 
second enfant dans la matrice, après que l’autre a été expulsé, 
pendant un. espace de temps égal à l’intervalle qui s’est écoulé 
entre les deux conceptions : en supposant qu’alors la matrice 
est divisée en deux corps entièrement séparés, on conçoit fa- 
cilement le séjour proiongé de l’un des deux enfans apres las 
sortie de l’autre ; mais la séparation de la matrice en deux ca 
vilés par une simple cloison , admise par quelques auteurs, et 
qu'ils regardent comme plus favorable à la superfétation, ne 
reud pas l'intégrité des adhérences de l’arrière-faix du second 
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enfant plus facile à concevoir , puisque les contractions por- 
tant également sur ces deux cavités, doivent tendre à les dé- 
truire en même temps. Cependant, s’il faut en croire des obser= 
valeurs, on n’a pas toujours trouvé cette conformation de l’u- 
térus à l'ouverture des cadavres des femmes qui avoient pré- 
senté des exemples de superfétation. M. Millot ( Supplément 
aux Traités des accouchemens ) cite trois exemples de super- 
fétation tirés de sa pratique, qui ont eu lieu quoique la ma- 
trice ne fût pas double. Le fait de la femme d’Arles prouve 
aussi que la superfétation peut avoir lieu dans une matrice 
ordinaire ; car les deux placenta étoient adossés. 

Stein distingue entre superfécondation et superfétation : il 
donne comme un exemple de superfécondation les grossesses 
de jumeaux, qu’il croit pouvoir être conçus quelques jours les 
uns après les autres, même dans une matrice simple. Celte 
distinction ne me paroît pas reposer sur un fondement solide, 
comme je le ferai voir en parlant de la grossesse composée, où 
je prouverai que , dans le plus grand nombre de ces cas, la su— 
perfétation ou la superfécondation sont impossibles. 

Quelle que soit la disposition de la matrice, lorsque la super- 
fétation a lieu, il est certain que l’on ne peut pas la révoquer 
en doute, On trouve plusieurs exemples de superfétations dans 
les observateurs. Depuis Bauhin , Bartholin, Diemerbroek, 
qu'on ne peut pas soupçonner d’avoir voulu tromper en rap- 
portant ces faits dont ils disent avoir été témoins, on en trouve 
plusieurs autres arrivés de nos jours : ou ne peut pas les nier 
sans s’exposer à révoquer en doute, par là même, toutes les 
observations rares, 

Le part des chiennes nous offre chaque jour des exemples de 
superfélation, puisque les petits qu’elles mettent bas offrent 
assez souvent des différences dans leurs formes relatives aux 
divers mâles avec lesquels elles se sont accouplées. 

On entend par superfétation la conception de deux enfans 
en des temps différens. La superfétation suppose : 1° une con- 
ceplion nouvelle qui s’opere pendant la durée d’une autre 
grossesse ; 2° un intervalle notable entre chaque conception , 
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mais qui peut varier à l’infini, comme le prouvent les exemples 
de ‘superfétation connus : il peut n’être que de quelques jours, 
tandis que dans d’autres il s’est trouvé de trois, quatre et cinq 
mois; 3° que chaque enfant vient au monde à terme : celui 
qui a été conçu le second reste dans la matrice, après que l’au- 
tre a été expulsé, pendant un espace de temps égal à celui qui 
s’est écoulé entre les deux parts. | 

M. Grasmeyer pense que, dans le cas de superfétation, le 
second enfant reste dans la trompe jusqu’à ce que l’autre ait 
été expulsé et lui cède la place qu’il occupoit. Ceux qui ont nié 
la possibilité de cette conception à deux époques différentes 

citent, en faveur de leur opinion, cet aphorisme d’Hippocrate : 
| Quæ utero gerunt, iis os uteri connivet. Cette occlusion de 
V’orifice de la matrice immédiatement après la conception 
n’est peut-être pas réelle ; on ne peut pas en acquérir la preuve 
par le moyen du toucher : pourquoi s’étayer de l'autorité dans 
une question qui ne peut se décider que par des faits ? 

« Une femme de Charles-Town , dans la Caroline méridio- 
» nale, dit Buffon, accoucha en 1714 de deux jumeaux qui 
» vinrent au monde tout de suite, l’un apres l’autre ; il se 
» trouva que l’un étoit un enfant nègre et l’autre un blanc, ce 
» qui surprit beaucoup les assistans. Ce témoignage évident de 
» l’infidélité de cette femme à l'égard de son mari, la forza 
» d’avouer qu’un nègre qui la servoit éloit entré dans sa cham- 
» bre un jour que son mari veroit de la quitter et de la laisser 
» dans son hit; etelle ajouta, pour s’excuser, que ce nègre 
» l’avoit menacée de la tuer, et qu’elle avoit été contrainte de 
» le satisfaire ». 

On lit, dans le tome Ler, p. 174 du Wedical Musœum de 
Philadelphie, qu’en 1805 une femme est accouchée d’un 
enfant blanc et d’un autre parfaitement noir. M. Valentin a 
consigné un fait semblable dans les Annales de Montpellier. 
M. Baudelocque cite un exemple de superfétation tiré de la 
pratique du docteur Desgranges. On en trouve un aûtre exem- 
ple dans le Recueil périodique de la Société de Médecine, pour 
Van V. Une femme mitau monde, en 1796, un enfant à terme; 
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cinq mois après, en 1797, eile est accouchée d’un autre enfant 
également à terme. Le fait est arrivé à Arles, et a été commu 
niqué par un médecin , qui le fit voir à un de ses confrères ; le 
fait est en outre attesté par la municipalité où a été dressé 
l’acte qui constate la naissance de ces deux enfans. 

Le docteur Rixain m’a communique, dans le temps où il 
suivoit mes cours , un autre exemple de superfétation arrivé à 
Clermont-Ferrand , dont M. Fourmier , accoucheur de cette 
ville, avoit été témoin vers la fin de l’an g ou au commence 
ment de l’an 10. L’un des enfans est venu monde trois mois 
après l’autre. Dans le Journal de Médecine, n° de novembre 
1006 , p. 374 , il est fait mention d’un fait de superfétation 
publié par M. Delmas, chirurgien à Rouen. Dans une lettre 
adressée à M. Chaussier, M. Pignot, médecin à Issoudun, 
rapporte qu’en 1808 Jeanne Poirier est accouchée d’un second 
enfant deux mois apres la sortie du premier. 

Ces faits, et d’autres analogues, cités par Smellie et plusieurs 
autres observateurs , prouvent la superfétation ; ou bien il faut 
direque le second enfant, quoique conçu aussitôt quele premier, 
est reste , à cause de sa foiblesse, plus loug-temps dans la ma- 

trice; ce qui répugne encore plus à admettre que la superfé- 
tation. 

La réalité de la superfétation bien établie, la question sui- 
vante de médecine légale qui y estrelative, et dont on n’a pas 
fait mention jusqu’à présent dans les Traités qui ont été consa- 
crés à cette science si délicate et si difficile, peut se présenter, 
et forcer les magistrats à réclamer les lumières du médecin-lé- 
giste sur un point aussi nouveau qu’extraordinaire pour eux : 
une femme, dont le mari vient de mourir, accouche d’un en- 
fant, etse marie en secondes noces immédiatement après être re- 
levce de couches. Peu de temps après, elle met au mondeun se- 
cond enfant àterme. Les juges demandent auquel des deux maris 
doit appartenir ce second enfant. Le médecin , convaincu de la 
possibilité de la superfétation, n’hésitera pas à declarer qu’il doit 
appartenir au premier mari, pourvu qu’il n’y ait pas plus dencuf 
mois entre le second accouchement et la mort du premier mari. 


340 DES DEPENDANCES 
SIL. Des Dépendances de la Matrice. 


Les parties dépendantes de la matrice sont les ligamens, les 
trompes et les ovaires. Les trompes, réunies aux ovaires, 
constituent l’appareil de germification ou de fécondation. En 
effet , les ovaires paroissant , suivant plusieurs physiciens, avoir 
pour usage de former ou au moins de contenir les germes, la 
conception s’opérant dans leur intérieur , de l’aveu même de 
ceux qui les regardent comme des testicules plutôt que comme 
des réservoirs d'œufs, ces organes sont regardés , avec raison , 
comme les organes de la germification. Je prends ce mot dans 
un sens étendu, pour indiquer d’une manière abrégée , sans 
avoir égard à aucun système , la formation du nouvel individu .« 
Les trompes, qui servent à conduire dans la matrice le germe 
fécondé, font aussi nécessairement partie de cet appareil. 

La matrice est retenue dans sa situation par des ligamens 
produits par une duplicature du péritoine qui la revêt : on les 
distingue en ligamenslarges et en lhigamens ronds et postérieurs. 
Les ligamens larges, appelés par M. Chaussier replis périto- 
néaux , sont un repli du péritoine qui s’élend transversalement 
d’un côté à l’autre du bassin, et qui divise cette cavité en deux. 
Ces deux lames sont écartées dans le milieu pour loger la ma- 
trice ; dans le reste de leur étendue, elles sont unies l’une à 
Fautre par du tissu cellulaire , et forment comme deux ailes. 
C’est à ces deux duplicatures latérales que l’on a donné le nom 
de ligamens larges. C’est dans le tissu cellulaire qui unit ces 
deux lames que sont renfermés les troncs des vaisseaux, soit 
sanguins , Soit lymphatiques , qui vont se distribuer à la 
matrice, ainsi que les ligamens ronds, dont je parlerai tout-i- 
l'heure. 

Le bord supérieur de l’un et l’autre ligament forme deux 
autres petites duplicatures qui occupent toute sa longueur : on 
les appelle ailerons : l’un est antérieur et l’autre postérieur ; 
ce dernier est un peu moins élevé que le premier : l’aileron an- 
térieur contient la trompe utérine;le postérieur renferme Fovaire. 

Ces ligamens sont tres-lâches , et doivent être considérés 
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æomme des replis que la nature a mis en réserve pour se prêter 

‘au développement énorme que la matrice acquière pendant la 
grossesse. À celte époque, ce viscère remplit entièrement l’in- 
tervalle qui existe entre leurs laines. Hors l’état de grossesse , ils 
ne sauroient s’opposer à sa mobilité, puisque , pendant la ges— 
tation , 1ls lui permettent de s’éleyer au haut de la région épi- 
gastrique. 
+ Les Hgamens ronds (cordons sus-pubiens) sont denx cor- 
dons plus vasculeux que ligamenteux , qui descendent des an- 
gles supérieurs du fond de l’utérus un peu au-dessous de l’in- 
sertion des trompes , et tant soit peu antérieurement. La cou- 
leur rouge qu’ils présentent à l’œil nu , dans l’état de gros- 
sesse, les a fait regarder par Santorinus et Vésale comme des 
muscles longs et grêles, semblables à ceux qui environnent les 
cordons spermatiques ; ce qui fait que plusieurs anatomistés ont 
attribué un muscle crémaster à la femme comme à l’homme, 
La forme des cordons sus-pubiens n’est pas celle qu’indique 
le nom sous lequel ils sont connus vulgairement. En effet, ils 
sont aplatis dans toute leur étendue ; ils n’ont ni Pusage ni 
la structure des ligamens. En abandonnant les côtés de l'utérus, 
ils glissent ensuite dans le tissu cellulaire qui unit les deux la- 
mes des ligamens larges, et se dirigent vers les os pubis, pour 
sortir du bassin par les ouvertures de l’anneau inguinal , et se 
distribuer ensuite aux tégumens des aînes, et à la partie supé- 
rieure et moyenne des grandes lèvres, dans l’épaisseur des- 
quelles 1lss’épanouissent en formant une sorte de patte d’oie. 
Ces cordons sont une continuation des artères spermatiques, les- 
quelles communiquent avec des branches de l’artère pelvienne; 
leur usage est de fournir la nourriture aux parties vers lesquelles 
ils aboutissent, Plusieurs accoucheurs ont pensé, avec Dionis, 
qu'ils avoient pour fonction de porter , en vertu de leur force 
tonique , le fond de la matrice en Las, et de rapprocher son 
orifice de la verge dans le temps de la copulation. Je crois, 
avec M. Roux, qu’il est évident, d’apres la direction de ces 
ligamens , que s’ils se contractoient , leur action produiroit un 
effet opposé. 
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Pendant la grossesse ces cordons sont plus gros, et ont une F 
apparence charnue, parce que, comine je l’ai observé pour la 
matrice, le sang se porte dans le tissu cellulaire qui unit les 
trousseaux d’artères et de veines qui les composent. 

Les douleurs des aînes qui tourmentent les femmes dans les . 
premiers temps de la grossesse sont plutôt dues à cet engorge- 
ment qu’à leur distension et à leur tiraillement, qui ne peuvent 
pas avoir lieu; car alorsla matrice étant plus basse et plus rap 
prochée du pubis, comme l’apprend le toucher, les deux in- 
sertions sont rapprochées , ce qui s'oppose à leur tiraillement; 
mais il est tres-réel vers la fin de la grossesse, et cause en partie 
les douleurs vives que les femmes éprouvent dans les aînes. Je, 
crois même être autorisé à compter parmi les causes occasion= 
nelles de l'infiltratiou qui arrive aux, membres abdominaux 
chez quelques femmes à la suite des couches , et que les auteurs 
appellent tres-improprement dépôt laiteux, Virritation fixce 
dans ce lieu d’une manière permanente pendant la derniere 
moitie de la grossesse. 

On voit encore deux autres replis sur Icsquels Ant. Petit a 
fixé , le premier , l'attention : l’un à Ja partie antérieure de la 
matrice, et l’autre sur sa partie postérieure : ils ne sont appa- 
rens qué lorsqu'on écarte l'utérus de la vessie et de l'intestin: 
rectum. Ces replis du péritoine paroïssent destinés, comme les 
ligamens larges, recouvrir la matrice à mesure qu’elle acquière 
plus de développement. 

Sur les deux côtes de l'utérus, et vers.sa partie supérieure 
se trouvent deux conduits longs de quatre à cinq pouces, qui 
se portent transversalement vers les parties latérales du bassin ; 
les trompes utérines sont renfermées dans la duplicature anté- 
rieure des liganiens larges ; leur découverté est communément 
attribuée à Fallopia. Drelincourt, un des commentateurs d’Hip- 
pocrate, a fait voir qu’il en est parlé dans les ouvrages attribués 
au médecin de Cos : il y est dit expressément qu’elles sont assez 
perforées pour laisser passer un crin de cheval. Dans l’intérvalle 
quis’est écoulé entre le pere de lamédecine et le siecle où fleurissoit 
Fallopia , huit à dix médecins en avoientencore fat mention. 
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Ces tuyaux sont étroits du côté de la matrice, et n’admettent 
gucre qu’une soie de porc ; de là ils vont, en s’élargissant, jus= 
que vers le milieu , où ils se rétrecissent de nouveau , pour se 
dilater ensuite jusqu’à l’autre extrémité ; leur cavité est tapissée 
d’une membrane muqueuse qui communique avec celle de l’u- 
terus; les trompes sont tortueuses, et se terminent par une ex- 
trémité large de quatre lignes, laquelle est recourbée vers les 
ovaires : cette extrémité est flottante, et s’ouvre dansla cavité pé- 
ritonéale; elle est garnie de plusieurslangueites charnues,comme 
découpées, ce qui l’a fait nommer morceau frangé. On appelle 
aussi cet'orifice, qui est tourné vers les ovaires , pavillon de la. 
trompe , d’après l’usage qu’on lui attribue, d’embrasser im= 
médialement l’ovaire dans l'instant de l’orgasme vénérien. 
Parmi les franges du pavillon, il en est une qui est plus rouge 
et plus longue que les autres, qui de la trompe s’étend jusqu’à 
lovaire et s’y attache. On attribue pour usage à cette frange, 
qui est musculaire , de faciliter, parce qu’elle fait l'office d'une 
espece de gubernaculum , l'adaptation du morceau frangé à 
lovaire pendant le coit : le morceau frangé, appliqué étroite- 
ment à ce corps, forme un conduit qui peut transmettre de 
l’ovaire à la matrice ce que la femme fournit dans la généra= 
tion. Si l'application du pavillon de Ja trompe n’est pas par- 
faite , les principes fournis par la femme dans l’acte gérniéra- 
teur , au lieu de parvenir à l’utérus, tombent dans la cavité ab- 
dominale. Ant. Petit a trouvé cette frange adaptée à l'ovaire 
chez deux femmes qui, à raison de leur vieillesse extrême » pa- 
roissolent n’ayoir pas joui depuis long-temps des plaisirs de 
Vamour : on a aussi trouvé le pavillon de la trompe embras- 
sant l’ovaire dans des femelles qui avoient été ouvertes après la 
copulation. | 

Les trompes sont susceptibles d'extension et de contraction ; 
la nature de la tunique propre de cet organe est entiéreinent 
inconnue ; ces conduits sont arrosés par les vaisseaux sperma- 
tiques , et établissent une communication de la cavité du pé- 
ritoine avec celle de la matrice , et par le moyen de la matrice 
et du vagin ayec les parties extérieures ; cette communication, 
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si l’on s’en rapportoit au sentiment de quelques auteurs, a per 
mis l’évacuation de fluides épanchés dans l’abdomen : c’est 
le seul exemple connu de communication entre les mem 
branes séreuses et les membranes muqueuses. 

Les ovaires sont deux corps blanchâtres situés sur les parties 
latérales du fond de la matrice ; ils sont attachés à l’utérus, 
derriere l’origine des trompes, par un cordon lhgamenteux 
fort court, que les anciens prenoient pour le canal déférent de 
cet organe. Cette partie ne contenant pas le moindre vestige de 
cavité, ne peut pas servir , comme le pensoient les anciens, 
à conduire la semence de l'ovaire dans la matrice. 

Les ovaires et leurs ligamens sont placés dans la duplicature 
de l’ailerou postérieur du ligament large : ces corps ont la gros- 
seur d’une feve de marais pendant tout le temps que la femme 
est capable de devenir mère ; leur volume augmente pendant 
la grossesse ; ils se flétrissent dès que la femme cesse d’être pro- 
“pre aux fonctions sexuelles ; en sorte que les vésicules qui sont 
logées dans l’épaisseur de lente parenchyme ont presque com- 
pleètement disparu dans la vieillesse, chez certains sujets. Sui- 
vant Littre , on y voit des rides et des cicatrices lorsque la 
femme a eu des enfans , et l’on peut compter le nombre qu’elle 
en a eu, en faisant attention à celui des cicatrices; mais on ne 
tarda pas à s RERO que le nombre des cicatrices étoit pro- 
digieux, et qu’on en trouvoit chez les fées même qui n’ont 
pas eu d’enfans. 

L’ovaire est composé d’un parenchyme dont la nature nous 
est aussi peu connue que la manière dontil concourt à la géne- 
ration. Cette substance paroît se rapprocher de celle des testi= 
cules : Péan la comparoit à celle de la parotide. On remarque 
dans la substance et à l’extérieur des ovaires plusieurs vési- 
cules transparentes auxquelles on a donné le nom d’æufs ; 
elles sont, pour l’ordinaire, au nombre de quinze à vingt, 
quelquefois plus ; la plupart sont placées dans le centre, quel- 
ques-unes cependant proëéminent à l’extérieur. Ne seroit-ce pas 
à raison de cette disposition que les avaires sont si sujets aux 
hydropisies et aux tumeurs enkystées ? 
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Les anciens ont regarde les ovaires comme des testicules, et ils 
croyoient qu’ils filtroient une liqueur prolifique. Les modernes 
les ont pris pour un réservoir d'œufs , regardant chaque vési- 
cule comme un œuf, Tout ce que lon sait de certain sur les 
ovaires , c’est qu’ils sont nécessaires à la génération , et que tout 
amtmal qui en est privé est incapable de se reproduire. I] est 
tres-probable que, dans les circonstances ordinaires, un seul de 
ces organes est actif; car on a beaucoup d'exemples de gros= 
sesse quoique l’an des ovaires manquät ou fût aliéré, M. Ja- 
delot a vu, dans ses dissections, l’un des ovaires manquer , et les 
renseignemens qu’il prit sur la femme où il manquoit lui ont aps 
pris qu’elle avoit eu desenfans de l’un et de l’autre sexe, Le fait 
rapporté par Athénée sembleroit indiquer que l’on peut enlever 
. les ovaires chez la femme : il nous assure qu’un certain Andra= 
masis, roi des Lybiens, fit couper toutes ses femmes pour s’en 
servir au lieu d’eunuques, | 

Chez les animaux auxquels on a enlevé ces organes, la nu- 
tnition prend un accroissement plus rapide et plus général. Les 
habitans des campagnes, qui souvent savent mieux observer 
que nous , parce que toujours ils voient la nature telle qu’elle 
est, et non d’après le prestige des systèmes qu’ils se sont for- 
més, ont profité de cette observation pour engraisser les fe 
melles de certains animaux. On sait qu’ils enlèvent les ovaires 
chez les truies et les poules qu’ils veulent engraisser prompte- 
ment. Il se passe chez ces femelles ce que l’on voit arriver 
chez l’homme qui, par accident, par Jalousie, comme en 
Turquie , ou par un calcul d’intérét » Comme en Îtalie, seroit 
privé des testicules : chez les uns et les autres » tout le systeme 
lymphatique s’abrenve et prend de l’épaississement ; toutes les 
parties externes deviennent blêmes , et Les épiphyses se gonflent. 
Cette privation des organes sexuels influe sur leur moral comme 
sur leur physique : si la nutrition est plus active, ils jouissent 
de moins d'énergie vitale ; leur sensibilité et leur susceptibilité 
sont moindres, 

L'opinion que l’on a eue des ovaires ayant été la source des 
différens systèmes établis sur la génération, je crois que c’est 
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ici le lieu le plus convenable pour présenter quelques vues sur 
celte opération générale de la nature, dont on ne peut pas se 
dispenser de parler dans un ouvrage consacré à l’étude des di- 
verses fonctions propres au sexe, dont plusieurs, comme la 
conception ; la grossesse , l'accouchement, ne peuvent avoir 
lieu qu’autant que la femme s’est livrée à l’acte genérateur , 
qui est devenu fertile : je le ferai le plus brièvement possible, et 
seulement pour donner une idée des principaux systèmes qui 
ont régné, sans en adopter aucun. En effet, traiter des diffé- 
rentes opinions des physiciens sur cette fonction, c’est faire 
l'histoire des égaremens de l’entendement humain, quelque 
ingénieuses qu’elles puissent paroitre, et quelques peines qu’elles 
aient coùtées à leurs auteurs. 


De la Génération. - 


La génération est cette fonction naturelle par laquelle tout IN 
dividu produit son semblable. Si on porte un coup-d’œil gé- 
néral sur la génération , on est tenté de croire qu’il entre dans 
le plan de la nature que la reproduction soit d'autant plus 
grande dans chaque espèce qu’elle est plus exposée à éprouver des 
pertes de la part d’un ennemi supérieur en force. Les animaux 
les plus foibles et les plus petits sont ceux où la multiplication 
est la plus grande. Ce mystère a excité de tout temps la cu- 
riosité des savans; ce qui les a portés à faire des expériences 
pour parvenir à surprendre la nature sur le fait: cependant 
aucun sujet, dans l’économie animale , w’offre plus de pro- 
”’blèmes à résoudre ; et l’on est encore réduit à se payer d’hy- 
pothèses au défaut de vérités démontrées : 1l n’est pas résulte 
de lumieres du choc des opinions. 

Cette fonction appartient à l’espece et non à l'individu ; ses 
lois n’ont que des rapports indirects avec les autres fonctions ; 
elle n’appartient pas à la vie toute entière, mais seulement à 
une certaine période de sa durée ; elle commence long-temps 
après les autres fonctions, et finit encore avant elles. Pendant 
le temps même où la nature jouit le plus de ses droits sous ce 
rapport , il existe, dans tous les animaux, des iutervalles où 
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cetle fonction est nulle : chez presque tous les animaux ; 
l’homme excepté, elle n’est en exercice que dans certaines sai 
sons de l’année : aussi, chez eux, l’accouplement est-il presque 
toujours suivi de la fécondation, tandis que dans l'espèce hu- 
maine, où le desir peut, pour ainsi dire, renaître à chaque 
instant, la fécondation n’est pas aussi constamment la suite de 
l’union des sexes. 

Dans la plupart des animaux, le concours des deux sexes 
paroît nécessaire pour que la génération ait lieu ; leur accou- 
plement est une loi générale à laquelle la r'ature a assujetti 
l’homme et la presque totalité des animaux : cependant les ex- 
périences de Spallanzani , répétées par Rossi, Buffalini , sur 
les conceptions opérées en injectant seulement la liqueur sper- 
matique d’un chien dans la matrice d’une chienne en chaleur, ne 
permettent pas de douter que, dans les cas même où l’acte de 
la copulation est la voie ordinaire adoptée par la nature pour 
assurer la fécondation , elle peut également parvenir à son but 
si l’on conduit artificiellement la semence dans le lieu de sa des- 
tination ; ce qui sembleroit indiquer que, dans l’accouple- 
ment , la nature s’est plutôt proposé de trouver un moyen de 
transmission de la semence dans les organes génitaux, qu’elle 
n’a eu pour but d’exciter, par ce rapprochement, un ébranle= 
ment plus ou moins vif dans la femelle qui devint nécessaire 
pour la fécondation. Si les deux sexes sont portés l’un vers 
l’autre par un perichant naturel ») C’est que , sans ce sentiment 
et ce besoin impérieux , ils ne se livreroient pas à l’acte auquel 
la nature a voulu que, dans l’ordre habituel , chaque espèce 
dût sa propagation. Les fécondations artificielles semblent di 
minuer la part qu’y prend le mâle : néanmoins , elles ne me 
paroïssent pas prouver la préexistence nécessaire des embryons 
dans les organes maternels, mais seulement que la nature 
peut arriver au même but par des chemins divers. 

Plusieurs faits démontrent évidemment que la génération ne 
s’opère pas par des lois uniformes dans toutes Îles classes d’ani- 
maux : les étoiles de mer , les oursins se reproduisent sans au- 
cun accouplement. Si l’on divise un polype, chaque partie 
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devient un nouveau polype qui recouvre successivement tous 
les organes qu’il avoit perdus par cette section. Dans les puce- 
rons , d’après Bonet , une seule fécondation suffit pour re- 
produire plusieurs générations. Chez quelques mollusques , et 
chez les reptiles nommés bactraciens par les naturalistes ( gre- 
nouilles, crapauds) , le mâle ne féconde les œufs, en répan- 
dant dessus la semence, qu’après qu'ils ont été déposés par 
les femelles à la surface de l’eau. . 

La génération , dans espèce humaine , exige le concours 
des deux sexes. Mais comment chacun d’eux, et en particulier 
la femme , concourt-il à la formation du nouvel être ? Est-1l 
formé par l’acte même de la copulation , ou bien préexiste-t-1l 
à cet acte qui ne fait que le développer ? La première opinion 
est la plus ancienne ; elle a été exposée dans les écrits d'Hippo- 
crate,qui paroît n’avoir fait que suivre la doctrine des medecins 
qui l’avoient précéde. Il admet que la femme, comme l'homme, 
répand une liqueur prolifique , et que le fœtus trouve son ori- 
gime dans le mélange des deux semences : ce systeme fut adopté 
par Démocrite , Empedocle, Galien , Lucrece, qui dit dans 
son poëme intilulé de Natur& rerum : 


S'emper enim partus duplici de semine constat. 


Aristote n’eut pas de peine de le faire cadrer avec sa doctrine 
de la forme et de la matière. Suivant ce philosophe , la femme 
fournissoit la maticre ; la forme se trouvoit dans la semence du 
mâle, qui vivifoit celle de la femelle. La liqueur séminale est à 
la généralion ce que le sculpieur est au marbre : la liqueur sé- 
minale du mâle est le sculpteur , celle de la femelle le marbre, 
et le fœtus la figure. | 

Maupertuis, dans sa Vénus physique, admet aussi le con- 
cours des deux semences. Il suppose dans. chacune des parties. 
destinées à former tel organe plutôt que tel autre , et qui sont 
douées de la propriété de s’atürer : on doit rejeter cette explica- 

tion hypothétique, qui assimile la formation du fœtus à la cris- 
tallisation des sels. 

C'est ce même systeme que Buffon a fait revivre de nos jours, 
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et qu’il a présenté avec ce style enchanteur qui caractérise tous 
ses ouvrages. Ce savant naturaliste admet dans la semence des 
molécules organiques vivifiantes, extraites de toutes les parties 
du corps, et qu’il suppose dans un mouvement continuel, La se 
mence de l’un et de l’antre contient toutes les parties du Corps 
fournies par les organes semblables du pére et de la mère. Les 
molécules fournies par les yeux , les oreilles , etc. , de l’homme 
ne peuvent s'unir qu’à celles fournies par les mêmes parties 
chez la femme. La distinction des sexes dérangeoit la régularité 
de ce système ; il étoit difficile de concevoir pourquoi il résul- 
toit plutôt un garçon qu’une fille si des molécules organiques 
fournies par l’un et l’autre individu concouroient à la forma 
tion des parties sexuelles. L’imagination de Buffon lui fournit 
les moyens de se tirer de cet embarras : il admit que des molé- 
cules émanées des parties sexuelles de l’homme seul , Ou de Ja 
femme seule , servoient de base aux organes de la génération. 
Mais je crois que le système d'Hippocrate a perdu de sa vrai 
semblance par les idées accessoires que Buffon y a ajoutées, 

Plus sage queses successeurs, le père de la médecine, en ad- 
mettant le mélange des deux semences commé la cause de la 
formation du fœtus, entendoit seulement énoncer un fait:ilne 
cherchoït pas à expliquer quelle est la nature de ce mélange, ni 
comment 1l s’opéroit ; il savoit que la connoissance des causes 
premieres est presque toujours interdite à l’homme , et que l’on 
doit se borner à rassembler les faits et à les coordonner. Ne se= 
roit-il pas plus raisonnable de convenir que nous ne connois— 
Sons pas comment la liqueur séminale agit, plutôt que de don- 
ner des explications aussi hypothétiques que Pont fait ceux que 
se sont occupés de modifier et de développer le système d’Hippo- 
crate ? 

Il est permis de douter si la liqueur que la femme répand 
pendant le coït est fournie par l’ovaire ; ceux qui le soutiennent 
n’en ont d’autre preuve que la volupté que la femme ressent 
pendant cet acte, et que l’espèce d’orgasme qu’ils prétendent 
qu'elle éprouve vers les trompes ; mais ces sensations peuvent 
se concevoir sans qu’il y ait émission d’une liqueur sécrétée 
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dans l’ovaire. Je regarde comme bien plus probable que l’hu- 
midité qui abreuve les parties génitales chez une femme qui 
s’est livrée aux plaisirs de l’amour , ne doit être considérée que 
comme l'humeur qui lubrifie habituellement le vagin , mais 
dont la quantité se trouve augmentée par l’irritation que pro- 
duit le coiït vers cette partie. On ne peut que soupçonner que 
l'ovaire fournit dans cet instant une liqueur prolifique ; mais 
sa quantité seroit trop petite pour parvenir dans le vagin : la 
clôture de l’orifice de la matrice s’opposeroit d’ailleurs à sa 
sorie. 

Deux autres systèmes ont été imaginés par les physiciens pour 
expliquer les phénomènes de la génération , celui des œufs et 
celui des animalcules : dans l’un et l’autre, le produit de la 
génération préexiste à l’acte de la copulation. | 

Le système d’Hippocrate fut généralement admis par tous 
les naturalistes jusqu’au milieu du seizieme siècle, époque où 
l’on découvrit des vésicules rondes dans les ovaires des femmes 
puberes ; ces vésicules furent regardées comme de véritables 
œufs : d’après cette idée, on décora du nom d’ovañres ces or- 
ganes, que l’on avoit considérés jusqu’alors comme des tes- 
ticules : cette opinion compte un grand nombre de partisans. 
Lorsque Fabrice d’Aquapendente , Harvey (Æxercitationes 
de Generatione animalium) eurent publié les expériences 
qu’ils avoient faites, l’un sur des œufs de poule , et le second 
sur des biches et des daines, on ne douta plus que les animaux 
vivipares venoient d’un œuf, comme les ovipares; on ne vit 
plus de différence entre les vivipares et les ovipares, qu’en ce 
que les premiers couvoient leurs œufs à l’intérieur , au lieu que 
les ovipares ne couvoient les leurs qu'après les avoir pondus. 
Cette ressemblance dans la maniere dont les uns et les autres 
étoient engendrés fut accueillie avec d’autant plus d’empresse- 
ment, que l'esprit humain aime naturellement à trouver des 
ressemblances, De Graaf et Malpighi ne tarderent pas à faire 
connoître des experiences qu’ils avoient faites sur diverses es- 
pèces d'animaux , dont les résultats étoient les mêmes que 
ceux obtenus par Havey. Haller ; Bonet , Spallanzani ont 
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aussi, par des travaux très-étendus, beaucoup contribué à 
accréditer l’opinion de la préexistence des germes dans les 
ovaires. 

Dans le systeme des œufs, la femme fournit l’homme tout 
entier. La semence de ce dernier, en passant de la matrice dans 
les trompes ou dans l’une des deux seulement, ne fait que vi- 
vifer le germe qui est contenu dans l'œuf, et favoriser ainsi 
son développement par l'impulsion qu’elle lui donne. L’œuf 
fécondé par la semence du mâle se tuméfie ; la vésicule devient 
comme rougeâtre , et rompt, au bout de quelques jours, l’en- 
veloppe qui l’attachoit à l’ovaire; il descend ensuite dans la 
matrice par le moyen des trompes utérines dans lesquelles il est 
déposé , parce que, dans le moment de la conception , le pa- 
villon de la trompe s'applique immédiatement à l'ovaire ; la 
trompe, par un mouvement particulier , dépose ce corps dans 
la matrice, 

Les expériences nombreuses de Haller sur les brebis et les 
chiennes prouvent qu’immédiaiement après la sortie du ger— 
me, la partie de l’ovaire où siégeoit la vésicule qui a éprouvé 
cette rupture devient jaune : cette couleur ne disparoît que 
plusieurs mois après la conception. Ce corps iaune , que Hun- 
ter a décrit dans ses planches, se dissipe insensiblement, et dis 
paroît entièrement par la suite; en sorte que le corps jaune , 
qui ne s’observe jamais chez les vierges, ni même chez celles qui 
usent du coït, mais sans avoir d’enfans , seroit le produit de la 
conception. Dans cesystème, ilse formeroit sur l’un des ovaires, 
à chaque conception, de petites cicatrices. Mais il ne seroit pas 
possible de déterminer, comme le vouloit Littre , le nombre 
des enfans par celui des cicatrices , qui paroissent s’effacer avec 
l’âge : on pourroit prendre pour des cicatrices les rides que pré- 
sente assez souvent l’oyaire. 

Ceux qui regardent l'existence de l'œuf et la préexistence du 
germe dans celui-ci comme prouvées, se partagent d’opinion 
lorsqu’il s’agit de déterminer si tous les œufs sont emboîtés les 
uns dans les autres , ou s’ils sont le produit de l’élaboration de 
l'ovaire. Vallisneri, Bonet, Haller , Spallanzani, se sont dé- 
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clarés en faveur de l’emboîtement. Dans cétte hypothèse , le 
premier œuf contiendroit tous les œufs et tous les fœtus qui 
doivent perpétuer l’espèce humaine. On est oblige d’admettre 
que les œufs vont toujours en diminuant de grandeur depuis 
la première femme jusqu’à celle par où finira la race humaine. 
Cette diminution prodigieuse d’un corps déjà invisible dans un 
moment où l’on suppose qu’il doit encore faire des pertes in- 
calculables par le nombre de fois qu’elles se répéteront, malgré 
que la quantité enlevée chaque fois soit un infiniment petit, 
répugnant à d’autres , quoiqu'ils fussent partisans de la préexis- 
tence des germes , ils ont admis que l’œufest le produit de l’ac- 
üon de l’ovaire qui élabore le sang que lui apportent les ar 
tères spermatiques. Les femelles des vivipares sont asshmilées, 
sous ce rapport, à celles des ovipares, dans les ovaires des- 
quels il se forme, à de certaines époques, des œufs qui Con— 
tiennent les germes d’un nouvel animal. Pour qu’ils par- 
viennent à la vie , il faut que la semence du mâle vienne vi- 
vifier les rudimens du nouvel être. Jusque là ils sont sembla= 
bles aux œufs d’une poule qui n’a pas encore été fécondée 
par l'approche du coq ; ils n’éeloront jamais, quoiqu’ils cons 
üennent les germes d’une manière aussi distincte que ceux d’une 
poule qui a souffert cette approche. 

Dans le système de la préexistence des germes , on ne peut 
pas expliquer la formation des animaux mi-partis , ni les res- 
semblances des enfans avec les pères. Pour qu’un enfant hé- 
rite des infirmilés de son pere, pour qu’il résulte un mulet de 
l’accouplement d’un cheval avee une ânesse , un muiâtre 
du congres d’un blanc avec une négresse , 1] me semble que 
le mâle doit contribuer à la formation de l’animal d’une ma- 
nière plus intime que par une simple impulsion que le sperme 
communiqueroit à l’embryon, que l’on suppose tout formé 
chez la femme. La formation des nègres blancs ou albinos 
est encore contraire à la préexistence des germes, 

Le système des œufs fut ébranlé un instant, lorsque Leu- 
wenhoeck, Hart-Soëker, qui se disputent la propriété de 
cette découverte microscopique , eurent aperçu une multitude 
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innombrable d’animalcules dans la semence. Leur nombre 
étoit prodigieux , car Leuwenhoeck crut en avoir compté jus= 
qu'à dix ou douze millions. Lorsqu’en 1677 ce physicien fit 
part de ses observations microscopiques , il assura que ces ani- 
malcules s'agiloient beaucoup à l’époque du rut, mais qu’ils 
étoient sans vigueur dans l'intervalle. Il crut avoir distingué 
que ces animalcules étoient de sexe différent , €t avoir été té- 
inoin de leur accouplement, Il assuroit encore avoir trouvé 
ces animalcules dans la matrice et les trompes d’une chienne, 
qu’il avoit ouverte immédiatement apres l’accouplement. D'’a. 
pres cette découverte microscopique, les vésicules ne furent 
plus que des espèces de nids destinés à recevoir un des pelils 
animalcules que l’on venoit d’apercevoir dans la semence du 
mâle : les savans ne douterent plus qu'ils ne fussent la source 
des différentes générations. L'homme reprit la supériorité que 
lui avoit fait perdre le système des œufs. 

La génération n’a lieu, dans ce système, qu’au milieu du 
carnage et de la destruction. I] se développe un ou plusieurs 
fœtus, suivant qu'il parvient un ou plusieurs animalcules dans 
les ovaires ; le plus vigoureux est celui qui vient fixer son do- 
micile dans les especes de nids que forment les vésicules ; Mais 
il ne réussit à Y Parvenir qu'après avoir livré un combat san- 
glant à tous ses camarades qui lui disputoient le passage des 
trompes. L’accroissement de l’un de ces animalcules entraîne 
la destruction de tous les autres. 

Toutes les objections qui ont été faites contre la préexis- 
tence des germes peuvent étre appliquées à ce système. Spal- 
lanzani pense , avec raison > que nous ne connoissons ni l’ori- 
gine ni les usages de ces animalcules. Plantade , médecin de 
Montpellier, s’apercut que toutes les assertions des physiciens 
au sujet des vers Spermaliques n’étoient que des fables ridi- 
cules : pour se jouer de leur crédulité, il publia, sous le nom 
de Dalempatius, de prétendues observations dans lesquelles 
il enchérissoit encore sur tous les rêves que l’on publioit au 
sujet des animalcules. I] produisit, par la voie du ridicule 8 
l'effet qu’il attendoit : il vint à bout de dessiller les yeux des - 
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savans, ce qu'il n’eût peut-être. pas obtenu par le raisonne- 
ment, 

Je me suis borné à jeter un coup-d’œil rapide sur les syste- 
mes les plus généralement adoptés par les physiologistes ; et leur 
simple exposition suffit, je crois, pour ainsi dire, pour prou- 
ver que toutes ces hypothèses sont insuffisantes pour expliquer 
les phénomènes étonnans de la génération , que la nature, ja- 


louse de son secret, semble s’être plu à cacher sous des voiles 
impenétrables. 


$ LT. Des Changemens qu’éprouve la Matrice pendant la 
grossesse. 


J’ai considéré la matrice dans l’état de vacuité : il me reste 
maintenant à exposer les phénomènes les plus remarquablés 
qui s’y opèrent pendant la grossesse. La matrice est sans action 
chez les enfans et chez les femmes âgées : à l’époque de la pu- 
berté et chez les femmes enceintes , elle jouit d’une activité 
étonnante et paroît acquérir une vie nouvelle. Du moment de 
la fécondation jusqu’au terme de l’accouchement , la femme, 
et l’utérus en particulier, cHrenBent de grands changemens ; 
les uns sont locaux , et les autres généraux : je me borne à ex- 
poser , dans ce moment, les premiers, © ’est-à-dire les change- 
mens Épreuve l'utérus par la s'osees je parlerai à une 
autre époque des changemens généraux qui $ ’opérent chez 
la femme des qu’elle a conçu : ces derniers dépendent de l’ini= 
fluence qu’exerce l’utérus sur tout le corps, du rapport intime 
qui existe entre tous les organes , de leur association sympathi- 
que si bien sentie et démontrée par Hippocrate. Est enim ute- 
rus pars principalis quæ totum corpus facile in consensum 
trahit. Harv. Exercit. de Pariu. 

Âu moment de la conception , toutes les propriétés vitales de 
l'utérus acquièrent plus d’activite, L'action augmentée dont 
jouit cet organe attire dans sa substance une plus grande quan 
tité de sang , et influence toute l’économie ; il devient le siége 
d’une nutrition plus active. La sensibilité et la tonicité, qux 
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sont les forces vitales habituelles de la matrice, acquicrent une 
aclivité plus grande. La sensibilité animale se développe d’une 
manière ires-manifeste dans la matrice pendant la grossesse, 
comme le prouve lesentiment pénible qu’éprouvent les femmes 
enceintes à l’occasion des mouvemens brusques du fœtus , ainsi 
que les douleurs qu’elles ressentent pendant la durée du tra- 
vail de l’enfantement : ces douleurs ont évidemment , comme 
je le prouverai, contre l'opinion de quelques auteurs, leur siége 
principal dans l’utérus. 

La nature ne paroît, pour ainsi dire, occupée pendant la 
grossesse que de la matrice ; non-seulement sa forme , sa situa- 
tion changent, mais encore sa manière d’agir et son organisa- 
tion se développent à un degré si éminent , que l’on croiroit 
qu’elles ne sont plus les mêmes. Je réduis à cinq les change- 
mens que la matrice éprouve pendant la grossesse : change- 
mens dans la figure, dans le volume, la situation , la struc- 
ture , et dans la maniere d'agir. Les quatre premiers change- 
mens vont seuls m'occuper dans le moment actuel. Pour éviter 
des répétitions, je ne traiterai de la contractilité énergique 
qu’acquiert la matrice pendant le cours de la grossesse , et qui 
se fait remarquer d’une manière si frappante pendant le tra 
vail de l'accouchement , tandis que, dans l’état de vacuité, elle 
paroît être réduite à une simple force tonique, qu’au moment 


où j'examinerai les phénomenes qui accompagnent cette fonc 
tion natufelle. 


1°. Changemens dans la figure de la matrice. 


Des physiologistes assurent que la forme de la matrice 
change avant même que le produit de la conception, auquel 
je donnerai le plus souvent le nom générique d'œuf, ne soit 
parvenu dans cet organe ; que sa cavité devient ronde de trian- 
gulaire qu’elle étoit auparavant, ce qui la rend par là méme 
plus spacieuse et plus propre à contenir l’œuf fécondé. S'il se 
passe quelques changermens dans la matrice au moment de la 
conception et dans les premiers jours de la grossesse, nous ng 
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pouvons pas en acquérir la certitude, parce qu'ils ne sont ap— 
préciables par aucun de nos sens : ce n’est donc que conjectu- 
ralement que l’on peut dire que les orifices entr’ouverts pour 
l’entrée du germe, se referment ensuite pour en empêcher la 
sorlie, 

S’il étoit constant, par l’ouverture des cadavres de femelles 
ouvertes immédiatement apres l’imprégnation, que les parois 
de la matrice augmentent d'épaisseur , que sa eavité, en de 
venant ovalaire, devient par la même plus spacieuse avant 
que l’œuf y soit parvenu, on devroit en conclure que c’est à 
tort que l’on suppose que cet organe se contracte et rétrécit sa 
cavité pour embrasser plus exactement le produit de la &on- 
ceplion ; ce seroit sans fondement que l’on auroit avancé, d’a- 
près l’idée que le corps de l’utérus se contracte pour assurer 
la conception, que son col s’allonge à cette époque et proé- 
mine davantage dans le vagin. D'ailleurs, comme lobserve 
judicieusement M. Baudelocque , les expériences que l’on cite 
en faveur de cette application immédiate de la matrice sur 
le germe fécondé ne sont pas concluantes : elles ont été faites 
sur des femelles que l’on a ouvertes vivantes apres avoir été fe- 
condées. Or , n’est-il pas plus probable que la contraction que 
l’on a remarquée dans la matrice étoit plutôt l'effet des souf- 
frances que l’on avoit fait endurer à l’animal, que celui de 
limprégnation? Peut-on assimiler l’état où se trouvent les or- 
ganes à la suite d’une mort violente avec celui qui doit ac- 
compagner une opération qui s'exécute dans le sein de la vo- 
lupte ? 


2°. Changemens dans le volume. | 


L'augmentation da volume de la matrice est d’abord peu 
sensible dans le commencement de la grossesse ; mais vers le 
milieu de la gestation , F’accroissement qu’elle acquiert est si 
rapide , qu’il surpasse l’imagination de celui qui connoît com- 
bien son tissu est serré, et quelle résistance il doit opposer aux 
agens qui tendroient à le distendre. Au rapport de Haller et de 
Levret, aux approches de l’accouchement, le volume de la 
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matrice est onze fois à onze fois et demie plus considérable que 
celui qu’elle avoit avant la grossesse ; en sorte que plusieurs 
auteurs ont cru qu’une extension aussi considérable n’étoit pas 
le produit d’un simple développement, mais qu’il supposoit 
un surcroit de nutrition , une véritable addition de substance. 

On ne peut pas déterminer le volume de la matrice aux dif- 
férentes époques de la grossesse : le terme de la gestation étant 
le même, il doit varier comme la grosseur du fœtus et comme 
celle de ses dépendances , qui peuvent être beaucoup plus con= 
sidérables dans un cas que dans un autre; comme la quantité de 
liquide contenue dans la cavité de l’amnios, qui peut être dou 
ble, triple dans une circonstance, de celle que l’on y trouve 
dans une autre; | 

Si l’on compare la cavité de la matrice avec le produit de la 
conception , on voit qu’elle est spacieuse, respectivement au 
fœtus, dans les deux premiers mois de la grossesse , et qu’elle 
esttrès-pelte vers la fin , où l'enfant la remplit exactement. 

Quoique dans les deux premiers mois la matrice croisse quel= 
que peu , elle est cependant toujours contenue dans la cavité 
du petit bassin. Ce n’est qu’à la fin du troisieme mois que son 
fond atteint le rebord du détroit supérieur : au quatrième 
mois, elle déborde le détroit abdominal de plusieurs travers 
de doigt : on peut la sentir avec facilité en palpant la région 
hÿypogastrique. À cinq mois, on la trouve deux doigts au- 
dessous de l’ombilic, au niveau de l’anneau à cinq mois et 
demi, et deux doigts au-dessus à la fin du sixième ; dans le 
sepueme, elle atteint la région épigastrique, et vers la fin du 
huitième, on la trouve vers le creux de l'estomac. Pour l’ordi- 
naire, la hauteur de la matrice ne croît plus durant le neuvième 
mois ; l’affaissement du ventre que l’on observe presque cons- 
lamment à celle époque sembleroit mêmeindiquer qu’elle perd 
de sa hauteur. 

La matrice ne peut pas se développer pour contenir le pro= 
duit de la conception , qu’elle ne s’accroisse en tout sens; mais 
chacun de ses axes ne croît pas dans les mêmes proportions à 
toutes les époques de la grossesse, Du troisième au sixième mois, 
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elle augmente beaucoup plus selon son axe longitudisal que 
d'avant en arrière et d’un côté à l’autre. Versle neuvième mois, 
la cavité de la matrice s’arrondit, et son accroissement se fait 
uniquement dans ses diamètres d’avant en arrière et d’un côté 
à l’autre ; au terme de l'accouchement, son axe longitudinal 
est d’un pied environ , et ses axes transverses ou latéraux de 
huit à neuf pouces. La circonférence de l’utérus, prise à la hau- 
teur des trompes, est de vingt-six pouces, et de treize pouces 
s1 on la mesure à la hauteur du col. 


5°. Changemens dans l’organisation de la matrice. 


L’autopsie apprend que les fibres de la matrice sont plus 
serrées, plus rapprochées vers son col que dans son fond: 
cette disposition des fibres du fond et du corps de l’utérus, 
qui sont plus souples, fait que, pendant les premiers mois 
de la grossesse, elles prêtent seules pour faciliter l’amplia- 
tion de la matrice. Le toucher prouve que les fibres du col 
ne concourent à l’extension de la matrice que vers le sixième 
mois; jusqu’à celte époque, on reconnoît, au moyen du 
doigt, que le col conserve toute sa longueur et sa consis- 
tance ordinaires. Depuis la fin du sixième mois, les fibres du 
corps et du col contribuent en même temps à fournir à la 
dilatation de la matrice; mais vers la fin de la grossesse, 
les fibres du fond et du corps ne peuvent plus se laisser dis- 
tendre, et le développement de la matrice est entièrement dû 
aux fibres du col ; c’est ce que semble indiquer l’effacement 
rapide du col quia lieu versla fin du huitième, ou, pour 
le plus tard, au commencement du neuvieme mois : l’ac- 
croissement de la matrice est peu considérable dans le der- 
nier MOIS. 

S'il est bien prouvé, par l’observation , que les changemens 
que je viens d'exposer se passent dans la matrice durant la 
grossesse, il résulte, et on doit conclure naturellement de la 
théorie du développement de cet organe , qu’il existe , danstous 
les temps de la gestation , une sorte de réaction entre les 
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fibres du corps et du col de la matrice : à chaque instant, les 
fibres du corps et du fond tendent à expulser le produit de la 
conception. Si ces contracuons sont inefficaces pendant plusieurs 
mois, c’est que la résistance offerte par les fibres du col leur est 
supérieure. 

Ïl arrive un moment où il s’établit entre elles une sorte d’é- 
quilibre, soit sous le rapport des résistances, soit sous celui des 
contraclions : elles prêtent alors également à la dilatation de la 
matrice. 

Vers la fin de la grossesse, la résistance des fibres du fond 
et du corps devient supérieure à celle des fibres du col; ces der- 
nières sont obligées de céder aux contractions des fibres du 
corps. Lorsque l’équilibre entre ces fibres est rompu, et que 
la prépondérance de celles du corps est très-marquée, la dila- 
tation de la matrice s’opere. Mais doit-on considérer cette rup- 
ture d’équilibre , ainsi que le pensent plusieurs auteurs, comme 
la cause qui fait que le travail de l’enfantement se déclare? La 
dilatation du col précède souvent d’une quinzaine , et quelque- 
fois de plus d’un mois, les douleurs de l'enfantement ; ce qui 
semble indiquer, avec assez de probabilité, que ce n’est pas 
cette rupture d'équilibre qui produit la dilatation du col , que 
Von doit regarder comme la vraie cause qui détermine la ma 
trice à entrer en action. Dans le cas de jumeaux, quoique cette 
rupture d’équilibre ait eu lieu , on voit cependant assez souvent 
les douleurs tarder long-lemps à se renouveler après la sortie 
du premier enfant , tandis que la femme devroit toujours accouû— 
cher en un seul temps, si cette rupture d’équilibre étoit la cause 
déterminante du travail de l’enfantement. 

En présentant cette explication, j’ai seulement eu pour but de 
donner une idée des phénomènes mécaniques qui se passent 
dans la matrice durant la grossesse, et au moment même de 
l'accouchement ; mais je n’ai pas voulu en déduire la cause qui 
provoque le travail de l’enfantement ; car l’observation ap— 
prend que les contractions de l’utérus se inanifestent souvent 


avant celte rupture d’équilibre, ou long-temps apres qu’elle a 
gu lieu, 


160 CHANGEMENS PRODUITS DANS L'UTÉRUS. 

Quoique l’on ne puisse pas regarder la prépondérance des 
fibres du corps de la matrice qui opère la dilatation de l’ori- 
fice, comme la cause qui décide le travail de l’enfantement, on 
voit cependant que, dans l’ordre naturel, les contractions se 
manifestent aux approches du temps où le toucher prouve que 
cette rupture d’équilibre doit avoir lieu. L’accouchement sera 
donc avancé toutes les fois que les fibres du corps et du fond 
de la matrice résisteront plus à leur développement que dans 
l’état nature] ; cette résistance plus grande force les fibres du 
col , qui ne peuvent soutenir leur réaction, à s’écarter plus tôt, 
suivant le degré de prépondérance des unes sur les autres. Il 
seroit également avance si, la résistance des fibres du fond et du 
corps de la matrice étant la même, les fibres du col résistoient 
beaucoup moins que dans l’état naturel : par une raison in- 
verse, l’accouchement doit donc être retardé si les fibres du 
fond sont plus extensibles, ou bien celles du col beaucoup plus 
denses ; d’où l’on peut conclure que si l'accouchement se fait 
constamment au terme de neuf mois, c’est que, d’après l’ordre 
que suit la matrice dans son développement, c’estordinairement 
vers celte époque que l'équilibre entre les fibres du corps et du 
col est rompu; en effet, l'observation apprend que linstant où 
le travail se déclare, et cette rupture d’équilibre, coïncident 
presque toujours ensemble. 

Mais je crois que l’on peut dire aussi que l'accouchement 
peut avoir lieu tout aussi naturellement avant ou apres lé terme 
de neuf mois, si l'équilibre entre les fibres du corps sé rompt 
avant ou apres ce terme. Îl est hors de doute que l’accouchement 
prématuré est souvent la suite du peu de résistance, soit na- 
turelle , soit accidentelle , du col dé la matrice ; en sorte qu’en 
touchant une femme, l’on peut, comme je l'ai fait observer 
nombre de fois aux élèves qui assistoient à mes cours pratiques, 
prononcer, en raison de l’état de mollesse et de développement 
où l’on trouve le col de la matrice , que l’accouchement se fera 
au terme, soit de six ou sept mois, soit de huit, suivant les 


changemens quele cola éprouvés dans sa longueur ét sa compa- 
eité naturelles. 
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Si l’on convient, comme le font généralement les accou— 
cheurs, que l’expérience à démontré que le développement 
prématuré du col de la matrice peut accélérer l’époque de l’ac- 
couchement, on devroit également convenir que l’accouche 
ment peut être retardé si le col se développe plus tard. En effet, 
comme le disoient Antoine Petit (1)et Levret, si la nature peut 
être précoce, pourquoi ne pourroit-elle pas être plus lente ? 
Il est tout aussi naturel d’admettre que le col puisse éprouver 
un retard dans son expansion, que d'admettre un développe 
ment prématuré. Ne voit-on pas tous les jours la compacité du 
col prolonger la durée du travail lorsqu'il se déclare au terme 
ordinaire ? Pourquoi une compacité plus grande ne pourroit- 
elle pas empêcher le travail, comme une moindre en prolonge 
la durée ? N’a-t on pas vu le travail se déclarer au terme or- 
dinaire , se suspendre par la suite, la femme s’étant épuisée , 
Sans pouvoir triompher de la résistance du col? Si l’on conçoit 
que quelque passion vive peut avancer accouchement, en 
excitant des mouvemens irréguliers dans la matrice, pour- 
quoi une inerlie de ce viscère, produite par des causes phy- 
siques ou morales qu’il seroit peut-être difficile d’assigner, ne 
pourroit-elle pas le retarder? Cette supposition est très-plau— 
sible ; car pourquoi l’utérus ne pourroit-1l pas être atteint d’i-, 
nerte , aussi bien que tous les autres organes de l’économie 
animale ? | 

L’utérus jouit d’une vie qui lui est propre; son action peut 
être influencée par. diverses causes qui augmentent ou dimi- 
nuent son énergie, Si on convient que l’on doit ranger, parmiles 
causes qui peuvent accélérer le travail , trop de rigidité et d’ir- 
ritabilité de la part de l’utérus, ne peut-on pas croire de même 
qu'un degré moindre de contractilité et d’irritabilité peut le 
retarder ? Il est tout aussi naturel d'admettre que ces facultés 
peuvent s’affoiblir, qu’il l’est de penser qu’elles peuvent s’exalter, 
RS 


(1) Recueil des Pièces relatives à la question des naissances tardives » 1760. 
T.I, IT 
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La question des naissances tardives a été, depuis Hippocrate 
jusqu’à présent , le sujet de discussions vives. En effet, la dé- 
cision de cette question est de la plus haute Importance, puis= 
que l’état civil, la fortune de l’enfant, l'honneur de sa mere 
en dépendent. 11 me semble que cette matière , quoique traitée 
déjà plusieurs fois, n’est pas épuisée, et qu’il est possible de 
répondre aux principales objections proposées par Louis, 
contre les naissances tardives, d’une manière plus victorfeuse 
que ne l’a fait son antagoniste Lebas. La question des naissan— 
ces lardives a été discutée quatorze fois d’une manière con- 
tradictoire par les hommes les plus éclairés que comptoit alors 
le barreau. En les admettant comme possibles, et, pour ainsi 
dire, comme une conséquence nécessaire de la marche qu'a 
adoptée la nature pour opérer le développement de la matrice ; 
je conviens que leur existerice est difficile à démontrer. L’opi- 
nion des naissances tardives n’est même pas suscepüble d’une 
preuve physique : mais aussi les objections des antagonistes des 
paissances tardives ne prouvent point leur impossibilité, mais 
seulement que leur existence est difficile à établir. Les raisons 
de ceux qui les admettent me paroissent bien mieux fondées 
que les objections de ceux qui, avec Louis (1) Mahon, en 
nient la possibilite. Les argumens de ces derniers sont seule- 
ment négatifs, et paroissent devoir céder aux preuves po- 
‘sitives apportées par Zacchias, Antoine Petit, Lebas, Le 
Pecq-de-la-Clôture, qui citent des exemples de grossesse re- 
tardée ; car je conviens que la plupart des raisonnemens dont 
se servent les partisans des naissances tardives doivent être 
négligés, parce qu’ils ne sont pas propres à en prouver l’exis- 
tence. 

T1 faut encore convenir que la plupart des exemples de gros- 
sesse retardée que citent les auteurs ne doivent pas être admis 
trop légerement ; en les soumettant à un examen sévère et en 
ee ———— 

(1) Œuvres diverses de Chirurgie, de Louis , tome 11; Mémoire contre 


la légitimité des naissances prétendues tardives, et supplément , le 16 fé- 
vrier 1764. 


DES NAISSANCES RETARDÉFS, 105 
les appréciant à leur juste valeur , on voit que le plus grand 
nombre se trouve chez des personnes intéressées à trom per, où 
chez des femmes qui ont pu s’en laisser imposer en datant 
leur grossesse de l’époque de la cessation de leurs régles, qui 
ont pa disparoître quelque temps avant Ja conception ; ou 
en attribuant à une seule grossesse la durée de denx gesla— 
Uons , si le produit de la conception vient à s’échapper de l’u= 
térus à l’insu des femmes. En effet | lorsque l'expulsion a 
lieu dans les six premières semaines , il est difficile de déter- 
Ininer si l’hémorrhagie plus ou moins considérable dont la 
femme peut avoir été atteinte a produit la sortie de l'embryon, 
ou si elle a seulement menacé de le faire. Les douleurs de reins 
peuvent avoir lieu dans une simple hémorrhagie, comme dans 
celle qui présage la sortie de l'embryon. On ne peut supposer 
une infraction aux lois conjugales que la femme auroit in- 
iérêt de céler , que dans les cas où le mari est mort ou absent 
depuis plus de neuf mois, Or, parmi les exemples cités , il en 
est plusieurs où les femmes n’avoient aucun motif qui püt les 
porter à tromper. Il en est qui avoient pour maris des gens de 
l'art qui s’étoient assurés, par le toucher, du commencement 
de la grossesse, Tels sont le fait du chirurgien Dulignac, que 
l’on trouve dans les Causes célebres ; celui d’un médecin d’Aix ; 
nommé M. Panenc , qu’il avoit raconté lui-même à M. Cho- 
mel; ceux observés par M. Fodéré, par un médecin d’Anneci, 
sur leur propre femme. Les détails que ce dernier a donnés, 
dans une dissertation présentée à la Faculté de Paris sur les 
circonstances qui ont précédé et accompagné , rendent le retard 
extrêmement probable. 

L’objection sur laquelle Louis et les antagonistes des nais- 
sances tardives insistent le plus, est fondée sur l’immutabilité 
des lois de la nature dans ses opérations , et en particulier dans 
la gestation de toutes les especes d'animaux. En soutenant l’im- 
possibilité de ce retard, fondés sur ce que la nature est inva- 
riable dans sa marche, ils ne s’apercoivent pas qu’ils supposent 
comme certain ce qui est l’état de la question. Les plus rigou— 
reux admettent la possibilité de quelques jours de retard. Ils ne 
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voient pas que, par celle concession, que quelques-uns étendent 
jusqu’à dix ou douze jours , 1ls cessent des-lors de reconnolire 
cette invariabilité de la nature dans ses opérations. 

D'ailleurs, cette régularité des lois de la nature, qui est leur 
principale objection , n'es point aussi réelle et aussi constante 
que l’ont avancé les partisans de celte opinion. Les lois les plus 
générales souffrent des exceptions. Les observations faites par 
M. Tessier, membre de l'Institut de France, prouvent que la 
durée de la gestation, daus les diverses espèces d’anitnaux, 
n’est pas toujours la même. Les habitans de la campagne, qui 
voient la nature telle qu’eile est, av@ient observé de tout temps 
que deux vaches, menées au taureau le même jour , mettoient 
bas quelquefois à un intervalle de quelques semaines. Les ob 
servalions de M. Tessier confirment la vérité de l’idée généra- 
lement répandue parmi les cultivateurs , qui croient qu'il existe 
quelquefois une différence de quinze à vingt jours, et même 
davantage , entre la durée de la gestation de deux femelles de 
même espèce. 

S’il étoit permis d'établir un parallèle entre la durée de la 
gestation des femmes et celle des femelles d'animaux, il seroit 
donc favorable à l'opinion des naissances tardives, loin de l’in- 
firmer. Les différences que l’on observe dans l’organisation des 
femmes et dans celle des femelles d'animaux rendent, 1l est 
vrai, ce parallèle inadmissible ; mais les traits qui caractérisent 
les premières sont bien plus propres à faire varier la durée de 
la gestation qu’à la rendre immuable. La menstruation , à la- 
quelle sont sujettes les femmes, leurs maladies, leur genre de 
vie, leurs passions, peuvent devenir autant de causes d’irré- 
gularité dans la durée de la gestation, qui ne se rencontrent 
pas chez les brutes, dont la vie est plus uniforme. 

“Le reproche que l’on fait aux partisans des naissances lar- 
dives, de ne fixer rien de certain , est, au contraire , une preuve 
de leur sagesse , puisqu'il prouve qu’ils se bornent à observer 
les lois qu'a établies la nature , au lieu de lui en donner ; car, 
comme le dit Antoine Petit (Mémoire sur les Naissances tar- 
dlives) : « Si la nature n’a rien déterminé de précis à ce sujet , 
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» de quels droits les physiciens s’ingéreroient-ils de le faire? » 
Ïls prouvent qu’ils aiment mieux étudier les lois de la nature 
que de lui en donner et de la forcer de s’accommoder à leur 
systeme. Ne pourroit-on pas appliquer, avec plus de raison, 
aux détracteurs des naissances tardives , cette sentence de Se- 
nèque : /gnorat naturæ potentiam , qui illi non putat licere , 
aliquando, nisi quod sæpius facit ? Senrc. Natur. Quæst. 
lib. vu et ultimo, cap. xxvu. 

On objecte constamiment que les lois de la physque sont 
contraires à l’opinion des naissances tardives : cependant ses 
adversaires n’ont jamais pu en indiquer aucune qui prouve 
que la femme doive nécessairement accoucher au bout de neuf 
mois. Parce que la femme se délivre ordinairement apres neuf 
mois de grossesse , on ne peut pas en conclure raisonnablement 
que cela a toujours lieu ainsi. La fréquence d’un acte est com— 
patible avec quelques exceptions qui dérogent à la maniere 
d’être la plus habituelle. 

Objecter les désordres qui résulteroient de cette opinion pour 
la sociéte , c’est changer la question. Quoique les écrivains qui 
ont soutenu la légitimité des naissances tardives en aient prouvé 
la possibilité, comme il est rare qu’une femme accouche apres 
la fin du neuvième mois... le bien de la société peut exiger 
que la loi ne reconnoisse d’accouchemenslégitimes que ceux qui 
se font à ce terme (Roussel, p. 500). Comme le dit Louis 
(OEuvres de Chirurgie, tom. n, pag. 255, et supplément, 
p- 522), « Si on admettoii tous les faits rapportés par les au- 
» teurs anciens et modernes sur Îles naissances légitimes à des 
» temps indéterminés, comme à onze , à douze , à treize, à 
» quatorze , à quinze, à vingt-trois mois , cela seroit infini- 
» ment commode pour les femmes : à toutes les ressources 
» qu’elles ont pour donner des héritiers à leurs maris, 
» si on surajoutoit la facilité de faire des posthumes à telles 
» époques qu’elles le jugeroient à propos, les héritiers collaté- 
» raux n'auroient plus d’espérances réelles que dans la stérilité 
» des épouses de leurs parens ». 

On objecte que le fœtus acqnerroit un volume extraordinaire 
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s’il restoit dans la matrice deux ou trois mois au-delà du terme 
ordinaire ; mais on ne prouve par là que la difficulté que doit 
présenter l'accouchement à se terminer, et non l'impossibilité 
des grossesses relardées. 

Il faut convenir que plusieurs des raisons alléguées par ceux 
qui adinetient la possibilité des naissances tardives sont peu 
propres à les établir, et que s’en servir, c’est ajouter, en quel- 
que sorte , du poids aux objections de leurs antagonistes , et les 
faire triompher en partie en leur fournissant le sujet d’une ré- 
futation plausible de opinion des naissances tardives. 

Ainsi donc j’éviterai de donner comme une cause de nais- 
sance tardive les chagrins , la débilité de la femme , le défaut 
de nutrition que les partisans des naïssances tardives ont Invo- 
qués pour établir cette opinion ; toutes ces circonstances, les 
maladies dont la mère peut être atteinte pendant sa grossesse , 
loin de retarder l’accouchement , päroissent, au contraire, 
l’accélérer. Hippacrate craignoit l’avortement chez les femmes 
foibles. L'observation du père de la médecine est confirmée 
chaque jour par l'expérience: Les passions tristes ont aussi été 
invoquées comme pouvant produire uf retard dans l’expulsion 
de l’enfant; mais le plus souvent elles produisent un effet con- 
traire : elles sont rangées , avec bien plus de raison, parmi les 
causes d’avortement. | 

La foiblesse ou la petitesse de l’enfant n’influent pas ordinai- 
rement sur le terme de l’accouchement ; ou bien si cela arrive 
quelquefois, l'observation apprend que la foiblesse de l’enfant 
est , au contraire , une circonstance qui peut accélérer l’ ou 
sion du fœtus. On ne peut pas dire , avec M. Vigarous, qu’un 
enfant peut venir au monde dès le septième mois, par cela 
seul qu’il est plus vigoureux , tandis qu’il peut ne naître qu’à 
dix ou onze mois si, au terme de neuf mois, 1l n’a pas encore 
acquis son dévelsppement. 

On ne doit pas conclure qu’une grossesse est retardée d’après 
Y'état avancé de l’organisation du fœtus, par exemple , parce 
que les mâchoires seroient armées de quelques dents au mo- 
ment de la naissance, Les enfans foibles, nés avant terme ; ont 
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aussi souvent présenté ce phénomène que ceux dont un déve- 
loppement plus grand pouvoit porter à soupçonner un retard 
dans la naissance. 

Ce qui se passe dans les végélaux, quoique favorable , en 
apparence , à l'opinion des naissances tardives, ne peut pas 
servir à la prouver , parce qu’on ne peut pas établir de parité 
entre la manière dont les végétaux s’accroissent et celle dont 
J’embryon se développe. Gette analogie est souvent en défaut ; 
car les fruits qui dépérissent sont, pour l’ordinaire , ceux qui 
tombent les premiers. Que l’enfant soit bien développé ou non, 
l’accouchement se fait toujours au même terme ; en sorte que, 
quoiqu'il soit constant que le fœtus peut se développer plus ou 
moins rapidement , et completement dans le sein de sa mere, 
comme on voit les graines semées dans le même sol parvenir 
plus tôt à maturité les unes que les autres, les fruits sur un 
même arbre parvenir à maturité à des époques différentes , on 
ne peut pas en conclure qu’il doit naître plus tôt ou plus tard, 
suivant qu’il est arrivé plus tôt ou Bi tard à son degré d’ac- 
croissement, 

L’analogie tirée des ovipares est égalementen défaut ; car si les 
petits peuvent éclore dans un espace de jours plus ou moins 
grand , c’est que les mères peuvent couver leurs œufs plus ou 
moins exactement. Chez la femme , au contraire, le degré de 
chaleur est toujours le même, quels que soient son tempérament 
et le climat qu’elle habite. 

On ne peut tirer des inductions concluantes en faveur de la 
possibilité des naissances tardives qu’en considérant l’ordre dans 
Jequel se développent la matrice et son col. 


Développement de la Matrice. 


Nous avons vu quêles parois de la matrice pouvoient se dis 
Merde d’une manière étonnante pendant la grossesse : on de- 
mande si ces parois, en s'étendant, diminuent d’épaisseur 
dans la même proportion, comme on l’observe dans la vessie 
urinaire lorsqu'elle est distendue ? Quoique la question propa= 
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sée roule sur une chose de fait , les physiologistés ne sont cé- 
pendant pas d’accord sur ce point : les uns, avec Ætius et Vé- 
sale, prétendent qu’elle va toujours en diminuant depuis le 
moment de la conception jusqu’à celui de l’âccouchement , et 
comparént son extension à celle d’une boule de cire; d’autres 
crotent , avec Deventer , qu’elle conserve, dans tous lès temps 
de la grossesse , la même épaisseur. Dulaurens , Riolan, Bar- 
tholin avoient embrassé une opinion entièrement opposée aux 
premiers ; et asuroient qu'à mesure que la matrice acquéroit 
plus de capacité , l’épaisseur de ses paroïs , loin de diminuer, 
augmentoit, au contraire, dans les mêmes proportions. 

On ne peut adméttre aucune de ces opinions , parce qu’elles 
sont trop générales. Si on consulte l’expérience, qui seule peut 
résoudre cette question de fait, elle apprend qu’il n’est äucuné 
de ces trois opinions, quoiqu’en apparencé diamétralement 
opposées , qui ne puisse être vraie , si le lieu de la matrice que 
l’on examine est différent, ou bien le temps auquel on procède 
à cet examen. En effet, les parois de la matrice, pendant la 
grossesse, n’ont pas par-tout la même épaisseur ; elle n’est pas 
la même avant l'accouchement qu'apres. 

Ceux qui, avec Galien , Avicennes, Mauriceau , ont avancé 
que la matrice alloit toujours en s’amincissant , et qu'au mo- 
ment de l’accouchement elle n’avoit que l’épaisseur de trois à 
quatre feuilles de papier à écrire, ont jugé de l’épaisseur du 
corps de la matrice par celle de son orifice, qui est effective 
ment aussi mince aux approches de l’accouchement qu’ils l’an- 
noncent. 

Si l’on examine la matrice chez des fémines mortes, pendant 
les couches , d’hémorrhagie utérine considérable, son épaisseur 
peut paroître moindiféque dans létat de vacuité, parce que 
ses parois s’affaissent et se réduisent à un moindre volume, à 
mesure que le sang contenu dans ses vaissaux s’écoule. La rai 
son pe permet pas d'établir une parité entre la distension que" 
l’on opéreroit dans une boule de cire CIE est inanimée, et l’ex- 
tension de Putérus, qui, se faisant petit à petit et par uf prin- 
cipé de vie, peut augmenter sans perdre de son épaisseur ; 
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parce que les fluides peuvent s’y porter en plus ou moins grande 
quantité. + | 

Mais si l’on examine la matrice dans son fond'et son corps 
pendant sa plus grande dilatation, c’est-à-dire, avant l’écou- 
lement des eaux, l’on verra que si l'épaisseur de ses parois ne 
se conserve pas entièrement dans le même état, du moins elle 
diminue tres-peu ; on verra que l’endroit de la matrice où est 
atiaché le placenta conserve toujours la même épaisseur , 
qu’il en acquiert même quelquefois une plus considérable. Il est 
bien plus naturel, plus conforme à ce que présente l’autopsie, 
de croire, avec Deventer, que la matrice est plus épaisse dans 
ce lieu, parce qu’elle se développe davantage, que desoutenir, 
avec Levret et quelques autres accoucheurs, que cette portion 
de la matrice est plus épaisse parce qu’elle se développe moins. 

Ceux qui ont prétendu que lépaisseur de la matrice aug- 
mentoit constamment depuis le moment de l’imprégnation , 
n’en ont jugé ainsi que parce qu’ils ont examiné la malrice 
après l’accouchement. En effet, à mesure que la matrice revient 
sur elle-même apres la délivrance, Pépaisseur de ses parots 
augmente ; le sang qui aborde dans ses vaisseaux ne pouvant 
s'écouler avec la même facilité qu’il s’y porte, Son tissu doit 
nécessairement s’engorger ; aussi est-il d'observation constante 
que toutes les femmes qui sont déjà devenues méres ont la 
matrice plus volumineuse par la suite que dans l’état naturel : 
d’ailleurs, ceux qui ont embrassé cette opinion, guidés par 
l'examen qu’ils ont fait de la matrice d’une femme morte à la 
suite des couches, ont pris un engorgement morbifique de cet 
organe, qui peut avoir contribué à la mort, pour l’épaisseur 
qu’elle doit offrir durant la grossesse. 

La cavité de la matrice pouvant devenir assez spacieuse pour 
contenir un enfant à terme el ses dépendances, sans perdre, 
pour ainsi dire, de son épaisseur, on a demande quels moyens 
emploie la nature pour opérer un j'hénomene aussi surprenant: 
ce développement suppose-t-il une génération de fibres, comine 
le veulent quelques auteurs ? La réduction dela matrice presque 


à sou état naturel en peu de jours, son épaisseur moindre que 
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dans l’état de vacuité, lorsque la femme est morte d’une hé- 
morrhagie utérine, sont incompatibles avec cette procréation 
de fibres noëYelles pendant la grossesse, admise par quelques 
auteurs pour expliquer ce développement. Tout semble indi- 
quer que si la matrice conserve à-peu-prèes la même épaisseur , 
quoique ses fibres, en s’allongeant successivement pendant le 
cours de la grossesse, doivent nécessairement perdre de leur 
grosseur, c’est que l’activité qui s'établit dans cet organe au 
moment de la conception, et qui subsiste pendant toute la 
grossesse , y attire une plus grande quantité de sang; ce qui 
compense suffisamment ce qu’elles doivent perdre en grosseur 
par leur allongeiment. Toutes les fois qu’un organe jouit de 
plus de vie, ou qu’une douleur vive s’y établit, on voit que 
les vaisseaux ont une disposition à s'étendre ou à se dévelop- 
per ; les fluides se portant en plus grande abondance dans les 
Vaisseaux, attirés par Ja vie nouvelle que semble acquérir l’u- 
térus, en augmentent le calibre, les allongent en leur faisant 
perdre les tortuosités et les courbures sous lesquelles ils étoient 
repliés. : k 

La flexuosite des artères de l’utérus joue un rôle important 
lors du développement de ce viscère. L’extensibilité des artères 
utérines, sans leur flexuosité, seroit insuflisante pour se prêter 
à un degré si considérable d’élendue que celui qui a heu dans 
le dernier moment de la grossesse ; les artères, d’ailleurs, en 
s’allongeant, offriraient moins d’espace au sang : l’observation 
apprend , au contraire , que le calibre de tous les vaisseaux de 
l'utérus est plus grand pendant la grossesse. 

Ce phénomene n’est pas propre à la matrice : on voit sou- 
vent des tumeurs devenir volumineuses , sans que les parois de 
la poche perdent de leur épaisseur à mesuré que la cavité s’a- 
grandit : le dartos en fournit une preuve dans le cas de sar- 
cocèle. On ne peut cependant pas, avec Deventer, comparer 
le mode par lequel l’utérus augmente de volume à celui par 
lequel se forment ces tumeurs et autres analogues: le déve- 
Joppement de ces tumeurs tient à un élat contre nature, à la 
désorganisation des parties qui en sont le siège ; il y a obstruc- 


DE LA MATRICE. 171 


tion , squirrhe. Quelque considérable que soit le développe- 
ment de l’utérus , il n’entraîne jamais aucune altération dans 
l’organe; il se fait chez toutes les femmes en vertu d’une force 
intérieure développée par la grossesse, qui augmente la quan- 
tite des fluides. 

La dilatation de la matrice doit-elle être considérée comme 
active, ou bien son expansion dépend-elle uniquement, comme 
l’enseignent plusieurs accoucheurs , de la présence du liquide, 
qui, distillant continuellement dans la cavité de l’amnios , fait 
effort pour écarter ses parois? Afin que les lecteurs soient à 
même de mieux concevoir si la matrice jouit, pendant la gros- 
sesse , de la propriété de se dilater activement, 1l n’est peut- 
être pas inutile d'indiquer ce qu’on doit entendre par dilata- 
lion active, mode de contractilité tres-rare dans l’économie 
vivante, On a donné le nom de dilatation active à l'expansion 
qui survient à l'iris, au mamelon, au tissu spongieux des 
corps caverneux, au cœur, lorsqu'ils sont irrités et sollicités 
à se contracter. Dans ces organes, l’expansion est le phéno- 
mène principal que l’on observe pendant leur action : le res- 
serrement qui succède à l'expansion dans cette dilatation active 
est un indice que cette action cesse. 

La cavité de la matrice s’agrandit-elle pendant la grossesse 
par une dilatation active analogue à celle de ces organes ? Les 
changemens que j'ai dit se passer dans la matrice au mo- 
ment de l’imprégnation, avant même qu’elle renferme l’œuf, 
portent à croire que l’on doit considérer sa dilatation comme 
active dans les premiers mois, puisque ses parois augmentent 
en épaisseur , que sa cavité devient plus spacieuse avant de 
renfermer le fœtus. L'opinion de ceux qui attribuent la pre- 
mière expansion dela matrice, après la conception, à une force 
vitale qui lui est propre , me paroît prouvée avec assez de vrai- 
semblance par l'observation de Bertrandi, qui, ouvrant des 
cadavres de femmes qui étoient mortes pendant les premières 
semaines de la grossesse , a toujours vu que la cavité de la ma- 
trice étoit augmentée, quoique l’œuf n’adhérät encore nulle 
part. Le même auteur a observé que, dans un cas où le pro= 
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duit de la conception étoit contenu dans la trompe gauche, 
Putérus, qui étoit vide, avoit cependant un volume triple de 
l’état naturel. Santorinus, écrivain exact, rapporte aussi ( Ob- 
serv. anal., Cap. XI, p. 252) avoir vu que dans uue conception 
tubaire , l’utérus avoit acquis un volume beaucoup plus consi- 
dérable que dans l’état naturel, quoique sa cavité fût entière 
ment vide : il remarque expressément qu’il a disséqué lui-même 
les parties, et qu’il a vu, de ses propres yeux, le fœtus ren- 
fermé dans la trompe, et la cavité de l’utérus beaucoup plus 
ample, quoique vide. Hartmann raconte que chez les animaux 
dont l'utérus est divisé en plusieurs cornes , les deux se tumé- 
jient, quoiqu'il n’y ait de fœtus que dans une seule des cornes. 
Dans l'exemple de grossesse tubaire que le fils de l’illustre 
Meckel à communique à M. Weinknecht, et dont ce dernier 
a donné les détails dans une dissertation publiée à Hales en 
1791, non-seulement l’épaisseur de la matrice étoit augmen— 
iée, sa cavité plus ample, mais encore elle étoit lapissée par 
une membrane mince qui se déchiroit facilement, analogue 
à celle que les observations de Guillaume Hunter ont appris se 
former dans l’utérus immédiatement après l’imprégnation : sa 
structure puipeuse , son adhérence lâche qui permettoit facile 
ment de la séparer du reste de l’utérus, prouvoient, dit-il, 
évidemment qu’elle étoit la même que celle connue aujourd’hui 
sous le nom de caduque , et qu’elle avoit tiré son origine d’un 
stimulus qui agit sur utérus, y attire les fluides, et détermine 
V’exsudation d’une lymphe qui, en se coagulant, prend les ap- 
parences d’une membrane. Une observation de grossesse dans 
les trompes, publiée par M. Chaussier dans le n° de juin 
1814, et que je rapporte avec quelques détails à l’article Gros= 
sesse extra-ulérine, prouve que , quoique la matrice fût vide, 
ses parois étolent épaisses et sa cavité plus ample. On vit aussi, 
à l'ouverture du cadavre, qu’il s’étoit formé à sa surface interne 
et à celle de la trompe dilatée, une couche couenneuse qui 
présentoit toutes les apparénces de la membrane caduque. 
« Ces faits semblent indiquer que les changemens qu’éprouve 
l'utérus dépendent plus spécialement de l'irritation qui sur 
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vient vers cet organe, soit sympathiquement , soit idiopatiui- 
quement ; et que, dans les premiers temps de la grossesse, la 
dilatation de la matrice doit être considérée comme active. 
Parmi ceux qui regardent la dilatation de la matrice comme 
active, il en est cependant qui pensent, avec Stein, qu’elle 
commence à devenir un peu passive dans sa dilatation vers 
les derniers temps, à mesure qu’elle augmente de volume ; en 
sortent qu’ils croient qu’à ceite époque l’œuf sert à écarter Îles 
parois de ce viscère, et que l’effort exercé contre les parois par 
le liquide qui entoure le fœtus , est la cause déterminante qu: 
sollicite ce viscère à se dilater activement. Mais si l’on n’admet 
pas que la matrice jouit de la faculté de se distendre active 
ment, il est impossible de concevoir comment la force qui 
tend à pousser des fluides nouveaux dans la cavité de l’awnics 
peut surmonter la résistance qu’exerce sur l’orifice des vais 
seaux exhalans le liquide déjà contenu dans la poche , quireagit 
avec une force égale contre tous les points de la surface ivterne 
de l’utérus. Cette explication devient encore moins plausible 
depuis que les physiologistes pensent, avec Bichat, que la force 
contractile du cœur n’est pas employée pour faire pénétrer dans 
les membranes del’œuf chaque gouttelette de liquide qui y suinte. 
Depuis que Bichat a fait voir que la circulation capillaire, d’où 
partent les exhalans, est entierement indépendante de l’action du 
cœur, on ne peut plus admettre que la colonne qui arrive par des 
vaisseaux doit devenir prépondérante, quoique la pression soit 
égale sur l’une et sur l’autre, puisqu’elle n’a pas plus de hauteur. 
On ne peut pas lui appliquer la théorie du syphon renversé. 

Je sais que l’on peut répondre à.ceux qui admettent l’exten- 
sion active de la matrice au-delà de sa cavité naturelle, que 
cette dilatation se fait pendant la grossesse, par un mécanisme 
analogue à la distension qui survient dans le cas d’hydropisie 
uterine, hors de la grossesse , de tymipanite de la matrice, ou 
lorsque ce viscere est distendu par du sang menstruel, dams le 
cas d’oblitération du col : on ne peut soupçonner ici une exten- 
sion active. 


Eu récapitulant ce que j’ai dit sur les changemens qu'éprouve 
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la matrice pendant la grossesse, on doit en conclure que ses 
fibres s’allongent, qu’elles deviennent en même temps plus 
molles, plus spongieuses, plus rougeûtres; en sorte que les 
apparences de fibres musculaires sont plus prononcées. 

Les vaisseaux , soit sanguins, soitlymphatiques de la matrice, 
élant liés par du tissu cellulaire avec les fibres, doivent néces- 
sairement perdre leur courbure en même temps que les fibres 
se développent ; leur calibre doit aussi augmenter : c’est ce que 
l’on voit dans les sinus veineux, qui acquièrent quelquefois un 
diamètre assez considérable pour contenir le bout du petit doigt, 
d’autres une plume à écrire. D’après Cruikshank , la dilatation 
des vaisseaux lymphatiques, comparée à leur diametre pri- 
mitüf, est encore plus considérable : on les a vus se développer 
au point de pouvoir contenir une pelite plume d’oie. 

Dès que les vaisseaux sont devenus droits, de tortueux qu'ils 
étoient, que leur calibre est plus grand , que les propriétés 
vitales de l’organe sont augmentées, ils doivent donc recevoir , 
dans un temps donné , une plus grande quantité de sang; la 
quantité que les artères utérines versent dans le placenta pour 
nourrir le fœtus et ses dépendances, doit donc croître à mesure 
que la grossesse avance, et par conséquent comme ses be- 
soins. 

Tels sont les phénomènes que la grossesse produit à raison 
du développement de la matrice : ceux qui accompagnent sa 
contraction au moment de l’accouchement et de la délivrance 
sont entièrement opposés, etencore plus importans à connoitre 
pour la pratique. 

Lorsque l’enfant et le placenta sont expulsés, la matrice, par 
sa force contractile, revient sur elle-même et diminue de capa- 
cité ; ses fibres perdent de leur longueur ; ses vaisseaux rede-— 
viennent tortueux, comme ils l’étoient avant la grossesse ; le 
sang en conséquence y aborde en moindre quantité, et les 
parcoure plus difficilement, parce qu'ils sont comprimés et obli- 
térés par l’action tonique de la matrice. 

Pour mieux saisir ces phénomènes, il est important de les 
considérer dans les différens temps du travail, parce que les 
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effets qui en résultent sur la circulation sont un peu différens 
dans chacun de ces temps. 
Au commencement du travail de l’accouchement, le sang 


éprouve d’abord de la difficulté à traverser les vais UX ; MAIS 
il passe encore des artères dans les parties qui sont en contact 
immédiat avec l'utérus, quoique plus lentement eten moindre 
quantité. Lorsque les eaux sont écoulées et que la matrice se 
contracte avec force, les vaisseaux ne peuvent plus déposer le 
sang dans les cellules du placenta qu'avec la plus grande diffi- 
culté, parce qu’elles sont trop fortement comprimées. Dans une 
contraction subséquente encore plus énergique, toute commu 
nication est interceptée entre les vaisseaux de la matrice et ceux. 
du placenta ; il n’y a plus de communication de la mere à l’en- 
fant ; les pertes utérines ne peuvent plus avoir lieu, quand 
même le placenta seroit détaché: si elles existoient auparavant, 
elles s’arrétent,. | 

L'enfant circule encore avec le placenta ; mais si la matrice 
vient à se contracter de nouveau, la circulation qui avoit lieu du 
placenta au fœtus cesse de s’exécuier, parce que le placenta 
est trop fortement comprimé par le corps de J’enfant. Le sang 
passe encore dans les artères ombilicales, et de ces dernières 
dans la veine, à raison de leurs communications. Dans une 
contraction plus forte, ou lorsque le cordon se trouve comprimé 
contre le rebord du bassin . le sang qui , jusqu’alors, avoit été 
rapporté au fœtus sans passer par le placenta, à raison des 
communications qui existent entre la veine ombilicale et les 
artères , ne peut plus parcourir ce trajet; son cerveau s’engorge 
si bientôt 1l ne commence à circuler de lui-même à lui-même. 

J’ai cru devoir exposer en détail les phénomènes qui ont 
lieu dans les différens temps des contractions successives de la 
matrice, parce que c’est d’après leur connoissance que l’on 
conçoit qu’une femme ne périt pas d’hémorrhagie après l’ac= 
couchement. C’est d’apres cette même connoissance que l’on 
peut établir une théorie rationnelle sur la marche que suit 
écoulement des lochies, soit sanguines , soit séreuses. C’est 
æncore elle qui a dirigé Puzos dans les préceptes qu’il a donnés 
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pour arrêter les pertes de sang abondantes. C’est d’après cette 

connoissance que je donnerai par la suite plus d'extension aux 

préceptes de ce celebre accoucheur sur l’hémorrhagie utérine , 

en conseïllant de se rapprocher encore davantage de la marche 
de la nature, en imitant sa lenteur. 


fe. Changemens dans la situation de la matrice. 


Si l’on considere la situation de la matrice et ses rapports avec 
les parties circonvoisines ; on voit qu’elle doit changer de place 
à chaque instant. Quoiqu’elle soit entourée de ligamens nom- 
breux destinés à la fixer, elle est cependant flottante dans le 
bassin, et obéit à l'impulsion des viscères du bas-ventre ; elle 
est située entre la vessie et l’intestin rectum qui, changeant de 
forme et de volume plusieurs fois le jour , ne lui permettent 
pas d’avoir une situation déterminée. 1] est rare de trouver son 
axe longitudinal parallele à l’axe du bassin : tantôt la matrice 
est plus basse ou plus élevée ; d’autres fois elle est inclinée en 
avant, ou vers l’un des côtés du bassin. 

Il est nécessaire d’observer ces déplacemens de la matrice, 
quoiqu’ils ne méritent par eux-mêmes aucune attention, vu 
qu’ils ne sont que momentanés , et ne dérangent en rien l’éco- 
nomie ; mais cette mobilité extrême de ce viscère, qui tient à 
sa forme , à la laxité de ses ligamens , et à ses rapports avec 
les parties circonvoisines , prédispose à d’autres déplacemens, 
tels que la descente de matrice , le renversement du vagin, la 
rétroversion , l’anté-version , l’obliquité, qui sont souvent assez 
considérables pour troubler les fonctions. J’ai cru devoir traiter 
ici de ces accidens , parce qu’à proprement parler , ils ne sont 
pes des maladies. On observe cependant: que ces déplacemens 
ne peuvent pas subsister long-temps sans devenir causes d’affec- 
tions morbifiques. 


De la Descente de matrice. 


\ 


La descente de matrice peut survenir dans l’état de vacuité F 
pendant le cours de la grossesse ou à la suite des couches. Les 
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auteurs anciens, et la plupart des modernes, regardent je rel4z 
chement desligamens ronds etlarges comme la cause prochaine 
de la descente de matrice, parce qu’ils pensent que, dans l’état 
naturel , ils servent à soutenir l'utérus ; mais il suffit de COnsI= 
dérer leur structure et leur situation pour s’apercevoir qu’ils 
ne peuvent servir à cet usage. La vraie cause prédisposante de 
cette maladie se trouve dans l’abrèuvement et le relichement 

des membranes du vagin , et du tissu cellulaire qui les unit aux 
parties qui tapissent le bassin. En effet, Pulérus adhérant au 
fond du vagin , on conçoit que toutes les fois que cette partie 
est lâche et se laisse entraîner » Cet organe doit nécessairement 
descendre dans la même proportion. Quand ce relâchement du 
Vagin n’existe pas, pour que l'utérus descende , il faut qu’un 
effort quelconque prèsse sur son fond. 

Il est des causes qui péuvent donner lieu au prolapsus de la 
matrice chez toutes les femmes indistinctement. Tout exercice 
du corps brusque et violent, l’action de porter sur l’abdomen 
des fardeaux trop lourds , une pression forte sur cette région ÿ 
soit accidentelle, soit habituelle, à raison du poids des intes- 
üns, de sarcômes, de stéatômes du mésentère, une secoussé 
violente à l’occasion d’une chute sur les pieds, celle occasionnée 
par une voiture rude , cahotée, dans laquelle la femme restes 
roit long-temps, des efforts immodérés pour aller à la garde 
robe dans le cas de constipation , pour éternuer , tousser ; des 
dévoiemens prolongés accompagnés d’épreintes vives, l’abus 
des purgalifs ; une station trop long-temps prolongée , sont les 
causes qui donnent lieu à la descente de matrice chez toutes les 
femmes indistinctement. La chute de l’utérus peut s’observer 
chez les femmes célibataires > Mais moins fréquemment que 
chez celles qui ont eu des enfans : celles qui ont des flueurs 
blanches très-anciennes y sont plus sujettes ; parce que cet écou- 
lement relâche les parties. Pendant le cours de la grossesse , 
l'utérus étant plus pesant, présentant plus de surface aux vis 
cères abdominaux, une cause qui ne sufliroit pas pour pro- 
duire cet accident dans l’état de vacuité » peut le déterminer 
chez une femme enceinte. Chez toutes les femmes » la matrice 
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est habituellement plus basse pendant les premiers mois de la 
gestation . on ne doit pas donner le nom de descente à ce pre- 
mier degré de prolapsus, qui est un état naturel aux femmes 
rosses dans les premiers mois. Plus le bassin est spacieux et 
plus la femme à eu d’enfans , plus la matrice descend. Aussi , sl 
une femme enceinte esl sujette à une chute de matrice , elle en 
éprouve de plus grandes incommodités pendant les quatre pre- 
miers mois que dans toute autre circonstance. La matrice étant 
distendue , descend beaucoup plus dans le vagin , et exerce une 
pression plus forte sur le périnée et le fondement ; mais les ac- 
cidens produits par la descente disparoissent spontanément au 
cinquième mois, sion n'y a pas remédié auparavant en sou- 
tenant convenablement l'organe. À la suite des couches, on 
l’observe chez les femmes qui se levent trop promptement et 
qui veulent marcher des les premiers Jours , chez celles qui 
accouchent debout. Une traction immodérée exercée sur le cor- 
don pour opérer la délivrance , détermine souvent cet accident: 
dans ce cas, si le placenta adhère fortement, la matrice doit 
nécessairement descendre ou se renverser. Lorsque la chute de 
V'utérus est la cuite d’un accouchement, la femme peut guérir 
radicalement, pourvu qu'elle garde assez long-temps la pOsi— 
tion horizontale. 

On doit distinguer trois degrés dans la descente de matrice : 
j'appellerai le premier relächement, le deuxième descente, 
le troisieme précipitation. Les accidens qui naissen! de ce dépla- 
cement de l'utérus sont en raison de son étendue et du volume 
du viscère déplacé. Les incommodités qui accompagnent le 
simple relâchement sont légères , etse réduisent pour lordi- 
naire à un tiraillement, encoré peu fatigant , vers les aînes et 
J'ombilic. Dans le second degré, qui se reconnoît parce que le 
col de la matrice ou son c0FpS est appuyé sur la face interne du 

érinée , la femme se plaint d’un sentiment de pesanteur sur le. 
fondement, de tiraillement vers les aînes, leslombes, l’ombilic, 
qui sont bien plas incommodes que dans le premier degré , et 
qui augmentent lorsque es femmes marchent ou sont debout. 


La position horizontale , gardée quelque lemps ; soulage cons- 
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tamment : chaque matin , en se levant, la femme se croiroit 
guérie, si l'expérience ne lui avoit appris que les accidens repa- 
roîtront après la station et l’exercice. 

Dans le troisième degré, la matrice s'engage plus ou moins 
dans les parties extérieures , et franchit même quelquefois la 
vulve : dans ce cas elle entraîne le vagin, Qui se relourne sur 
lui-même. Les viscères flottans du bas - ventre et la vessie 
peuvent s'engager dans l’espece de cul-de-sac formé par le 
Vagin , qui proémine en avant : dans ce dernier degré, la pesan- 
teur sur le fondement et les tiraillemens des aines sont plus 
considérables; la femme éprouve des épreintes intestinales et 
vésicales, parce que la matrice , Qui s'engage fort avant dans les 
parties extérieures , comprime le col de la vessie » le canal de 
lPuretre et l'intestin reclum ; mais si elle vient à franchir tota- 
lement la vulve, ces épreintes diminuent, parce que la pression 
qu’elle exerce sur ces organes excrétoires étant moindre, ils ne 
sont plus autant irrités ; ils exercent leurs fonctions avec plus de 
facilité ; mais les douleurs de reins » les tiraillemens augmentent, 
parce que le fond de la matrice sé trouve bien plus bas. Dans 
le second et le troisième degré, les femmes se plaignent assez 
souvent d’un sentiment de foiblesse, sont sujettes à des défail- 
lances accompagnées de malaise. 

Les épreintes intestinales et vésicales, ainsi que d’autres acci- 
dens qui naissent de ceux-ci, peuvent se manifester > Quoique 
la descente ne soit encore parvenue qu’au second degré. Si la 
matrice, qui porte alors sur la face intérne du périnée , se déve- 
loppe de plus en plus au milieu du bassin » elle peut acquérir, 
sans s’engager à travers les parties extérieures , assez de volume 
pour comprimer le canal de l’urètre et le rectum : dans ce cas, 
la femme n’éprouve d’abord qu’une légère difficulté d’uriner 
ou d’aller à la garde-robe, qui va toujours en croissant jusqu’à 
ce que la rétention soit complète, ce qui arrive rarement avant 
le quatrième mois de la grossesse; au contraire, dans le cas de 
précipitation , ces accidens se manifestent tout-à-coup, et quoi- 

que la matrice ne soit pas développée. 
Dans le premier et le second degré de prolapsus, la matrice 
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reprend souvent sa situation , en recommandant seulement à la 
femme de se coucher sur le dos, et de tenir les fesses tres-éle 

vées ; si celte situation ne suffit pas; on réduit aisément ce VIS 

cère en le repoussant au moyen du doigf porté dans le vagin. 

On engage la femme à garder, pendant long-temps, la posi- 

tion horizontale. Lorsque la matrice est replacée ; qu'il n’y à 

plus d’inflammation , il peut être utile, dans plusieurs cas, 

d'employer des injections astringentes et aromatiques, faites à 

froid , pour raffermir les membranes du vagin qui sont relä- 

chées : les bains, les douches, les injections d’eaux sulfureu= 

ses, sont regardés avec raison comme un des moyens les plus 

propres à opérer une guérison radicale. On ne doit recourir 

aux pessaires, à l'éponge, qu’aprèes que tous les autres secours 

ont échoué, car leur usage n’est jamais indifférent ; ils détermi- 
nent presque toujours un catarrhe qui suit une marche aiguë 
dans les premiers temps, et qui prend essuile un caractère 
chronique : #l n’est pas rare de voir ce dernier écoulement sub- 
sister pendant tout le temps que la femme porte un pessaire. 
Outre qu'il est incommode ; il est très-sujet à se déranger. La 
femme jalouse de se tenir propre est obligée de l'enlever sou 
vent pour le nettoyer : celle qui le laisse constamment en place 
exhale, pour lordinaire, une odeur insupportable. Il n’est 
qu’un moyen palliatif, car il n’augmente pas le ton du vagin, 
dont le relâchement est la cause du mal. Si le col de la matrice 
est sensible, engorgé, ce qui arrive assez. souvent lorsqu'il 
existe une descente de matrice, les pessaires, quelque bien pla- 
cés qu’ils soient, déterminent souvent l’inflammation chroni- 
que de cette partie, son ulcération , des hémorrhoïdes, des va- 
rices dans le vagin. L'ouverture des cadavres, la pratique ; 
apprennent qu’il n’est pas rare de rencontrer ces accidens chez 
les femmes qui ont laissé pendant longtemps des pessaires 
dans l’intérieur du vagin. Si on regarde l’emploi d’un moyen 
mécanique comme nécessaire pour diminuer les tiraillemens 
qui peuvent donner lieu à l’engorgement de l’utérus, et pour 
rendre la marche de la femme moins douloureuse, on doit, 
lorsque le col est sensible, préférer l'éponge, dont le contact est 
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moins rude, et que l’on peut tremper dans des liqueurs cal 
mantes. | 

Lorsqu'on applique un pessaire qui prend ses points d’appui 
dans l’intérieur du petit bassin, je regarde comme important 
que la femme reste pendant quelques jours au lit ou sur une 
chaïsse longue ; quand on a cette précaution, il tient mieux, 
parce que les parties ont le temps de revenir sur sa circonférence ; 
la gène qu’en éprouve la femme est aussi moins considérable, 
parce qu’il y a moins de frottement que si elle se livroit à quel- 
que exercice. Pour que le pessaire tienne et qu’il soit de quel- 
qu'utilité , 11 faut encore qu’il n’entre pas trop facilement. 

On prefere en général le pessaire ovale de Levyret, ou ceux 
faits en gomme élastique qui ont la même forme, aux pessaires 
en bilboquet : ces derniers m’ont paru ne fixer la matrice que 
tres-imparfaitement ; leur point d’appui se trouvant à l’extré- 
mité de la tige qui est hors de la vulve, la partie supérieure, qui 
est évasée , et dans laquelle est recu l’utérus, est vacillante, et 
peut, dans un mouvement brusque , abandonner cet organe. 
Si le périnée est déchiré, les pessaires à pivot, quelque incom- 
modes qu’ils soient, doivent alors être employés, parce qu'ils 
sont les seuls que la femme puisse porter : on ne peut pas faire 
usage des pessaires ordinaires, qui ne tiennent que parce qu'ils 
appuient sur le périnée. 

M. Bruninghausen a proposé, pour remédier à la chute de la 
mairice , un pessaire d’une forme particulière. Le pessaire ovale 
de Levret, qui est un des meilleurs, offre cet inconvénient, 
qu’il est trop large dans sa partie moyenne, qui se trouve pla- 
cée entre le rectum et le col de la vessie, tandis qu’à ses deux 
extrémités 1l est trop étroit. Ces considérations ont déterminé 
M. Bruninghausen à en faire construire un qui a presque la 
forme d’un 8 de chiffre, qui lui paroît aussi commode et mieux 
adapté à la structure des parties qui doivent le recevoir : sa lon- 
gueur doit être telle, qu’il prenne ses points d'appui principaux 
sur les deux côtés du petit bassin , c’est-à-dire, environ de trois 
pouces et un quart; ses deux extrémités étant plus larges que 
Gans le pessaire ovale de Levret, sont soutenues en plusieurs 
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points, ce qui fait qu’elles sont moins exposées à se déranger. 
Ce pessaire est étroit dans son centre, de devant en arrière. 
Cette disposition me paroît présenter un avantage réel : 1l doit 
être beaucoup moins exposé à changer de posilion , en consé- 
quence des changemens que la vessie et le rectum éprouvent 
dans leur volume à diverses époques de la journée. La gêne qui 
accompagne toujours l'application d’un pessaire doit être 
moindre que lorsque les points d’appui sont entre le pubis et le 
sacrum ; car la pression qu’il exerce dans ce dernier cas sur la 
vessie et le rectum produit souvent des épreintes vésicales et 
intestinales, jusqu’à ce que ces organes s’v soient habitués. Sa 
face supér ieure doit être concave, et on y pratique une ou- 

verture par où puissent passer Îes écoulemens fournis par la 
matrice. 

Osiander père, dans son Compendium de l Art d'accou- 
cher, publié en 1802 ; et depuis, son fils, dans sa Dissertation 
inaugurale, ont conseillé, pour retenir en place les parties 
réduites, mais surtout pour remédier au relâchement du va- 
gin, qui est la cause prédisposante de leur descente , d’intro- 
duire dans ce canal un petit sac fait avec un linge fin, que 
Von aura rempli d’écorce de chène réduite en poudre tres-fine. 
Ses dimensions doivent être proportionnées à la largeur des 
parties génitales. Avañt de l’introduire, on doit le plonger 
pendant une heure dans du gros vin, et même dans du vinai- 
gre ; l'usage de ce moyen exige que les parties ne soient pas 
sensibles. Tous les trois ou'quaire jours on le remplace par un 
autre composé de la même manière. Au lieu de le retirer chaque 
jour pour le plonger de nouveau dans le vin ou le vinaigre, 
comme le conseille Osiander , je crois qu’il suffirait d’injecter 
dans le vagin ces liquides pour limbiber. Pour que le vagin 
reprenne son ton , il faut employer ce procédé nuit et jour au 
moins pendant trois semaines , pendant lesquelles la femme 
doit rester au lit, Au bout de ce temps, on permet à la malade 
de se lever; mais on doit lui recommander d'éviter une mar- 
che prolongée, la danse, et tous les travaux qui, pressant fort. 
tement l’abdomen , poussent vers le bassin les viscéres qui y 
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sont contenus. M. Osiander convient que la methode qu’il pro- 
pose pour remédier à la descente de la matrice a beaucoup 
de rapport avec celle qu’employoit Fippocrate , et que celle du 
père de la médecine lui a suggéré l’idée de la sienne. 

Chez les femmes enceintes, la descente de matrice donne 
presque toujours lieu à une rétention d'urine , à laquelle on 
remédie en portant un doigt derrière la symphyse du pubis,, 
pour écarter le corps de la matrice, et faire cesser la pression 
qu’il exerçoit sur le col de la vessie et le canal de l’uretre. On 
peut iastruire la femme qui est sujette à cette incommodite, à 
se rendre elle-même ce service, jusqu’à ce que la matrice soit 
assez développée pour être retenue au-dessus du détroit, ce qui 
n’a lieu qu’apres le cinquième mois. 

Dans le cas de précipitation, il est plus difficile de replacer 
la matrice, qui est ordinairement douloureuse, si elle est au 
dehors depuis quelque temps, parce qu'elle est exposée à des 
frottemens et irritée par les urines qui tombent dessus. Le gon- 
{lement des parties qu’entraîne la matrice dans sa chute exige 
qu'avant de tenter la réduction , on emploie les remèdes géné- 
raux , comme applications émoilientes, bains, saignées , pour 
amener les conditions favorables pour l’opérer. La reduction 
est encore possible si la femme est enceinte depuis peu de 
temps ; mais si la grossesse est tres-avancee au moment où cet 
accident arrive, on doit se borner à soutenir la matrice au de- 
hors par un bandage convenable ; les efforts qui deviendroient 
nécessaires pour rentrer ce viscére feroient beaucoup souffrir 
la femme , et l’exposeroient à de très-grands dangers. 

J’indiquerai, dans un autre endroit, comment doit se com 
porter l’accoucheur si la matrice vient à franchir la vulve pen- 
dent le travail de l’enfantement. 

Les descentes de matrice qui surviennent après l’accouche- 
ment ne présentent pas d'autre indication que dans toute autre 
circonstance. La femme menacée de cet accident à la suite des 
couches gardera plus long-temps le lit, et on aura l'attention 
de soutenir la matrice par un moyen mécanique avant qu’elle 
reprenne ses exercices ordinaires, Plus tôt on l'applique, plus où 


% ; 
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doit conserver l'espérance de guérir radicalement; on doit ce 
pendant éviter de le placer dans les premiers jours : l’irritation 
qu'il produiroit pourroit occasionner des accidens. On assure; 
parmi le vulgaire , que des femmes ont été guéries d’une des- 
cente de matrice par une grossesse subséquente. On est quelque- 
fois consulté par celles qui y sont sujettes, qui désirent savoir 
si elles peuvent en espérer ce bienfait. Je n’oserois pas , comme 
ger, dans cette vue, la malade 
à devenir mère : une nouvelle grossesse me paroit plus propre 
à aggraver la descente qu’à la guérir. Plusieurs femmes, à ma 
connoissance , ont eu recours à cet expédient sans en avoir ob- 
tenu aucun avantage. Jusqu’à ce que j’aie réuni un nombre de 
faits suffisant pour prononcer si cette espérance est totalement 
chimérique, je m’abstiens, crainte de compromettre l’honneur 
de l’art ou l'intérêt de la femme , de porter un jugement trop 
décisif, | | 

On a quelquefois pris un polype du col de la matrice ou du 
vagin pour une descente. Les crevasses qui se forment sur la 
partie inférieure d’un polype parvenu dans le vagin par l’ori- 


le font quelques praticiens , enga 


fice de la matrice, en ontimposé, pour l’ouverture du mu- 
seau de tanche, à des praticiens qui étoient inattentifs. Dans le 
cas de chute totale de la matrice, la tumeur est plus étroite en 
bas qu’en haut ; la cavité du vagin est effacée, parce qu’il se 
retourne sur lui-même à mesure que l’utérus l’entraîne avec 
Jui; le cours des urines est gêné, parce que le vagin pousse 
au-devant de lui la vessie. Aucun de ces signes ne se manifeste 
dans le cas de polype : la matrice se trouve à la même hau- 
teur , ou sielle descend quelquefois, entraînée par un polype 
qui naît de son col , outre que l’on trouve l’orifice sur l’un des 
côtés de cette masse, elle ne tarde pas à refouler ce viscere, 
parce qu’en se développant elle s’appuie sur le périnée. 


Du Renversement du Vagin. 


J'ai cru devoir rapprocher, dans cette nouvelle édition , le 
relâchement du vagin de la descente de la matrice, parce que, 
quire qu’il est facile de confondre ces indispositions à cause de 
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la grande ressemblance qu’elles ont entre elles , le plus souvent 
l’une amène l’autre si la première qui s’est manifestée subsiste 
quelque temps. sis + 

Le mot de renversement , employé par les auteurs, est 
propre à donner une idée peu exacte de l’indisposition que l’on 
désigne sous ce nom : ilsembleroit indiquer qu’elle est formée par 
Je renversement de toutes les tuniques du vagin, quoique, suivant 
la remarque de M. Sabatier , la tunique intérieure soit la seule 
qui se relâche et se déplace. Pour se porter au-dehors, elle ne 
se retourne pas sur elle-même ; elle s’engorge seulement , s’in- 
filtre et acquiert plus d'épaisseur : ce déplacement peut être plus 
ou moins considérable ; ce qui constitue divers degrés , que l’on 
a désignés par les noms de reldchement, de descente et de 
chute de vagin. 

Les causes prédisposantes du relâchement du vagin sont une 
évacuation abondante de flueurs blanches » l'abus des injections 
üedes, les envies fréquentes d’aller à la garde-robe. J’ai ob. 
servé plusieurs fois qu’un état de spasme , fixé dans l’intérieur 
du canal vulvo-utérin , peut gonfler ces parties au point de si- 
muler non-seulement un relâchement du vagin, mais de pro= 
duire momentanément une descente de matrice. Dans ce cas, 
les parties déplacées sont douloureuses : apres l’acces, elles ne 
présentent plus les mêmes apparences. Quand on soupçonne 
l'influence d’une cause de cette espece , il est nécessaire de lou 
cher la femme à des époques différentes. 

Dans les commencemens, c’est un simple relâchement qui 
paroït sous la forme d’un bourrelet phissé en différens sens, 
dont le siège le plus ordinaire est sous l’arcade du pubis : ce 
bourrelet augmente quand la femme est debout , et dans son 
centre et vers le fond on sent le col dela matrice, que l’on ne 
peut découvrir qu’en écartant ces replis : le toucher apprend 
que ce premier degré est très - fréquent chez les femmes 
grosses. 

Dans le second degré, on sent , à l'entrée de Ja vulve , une 
tumeur ovale, lisse , molle et indolente : son volume varie sui- 
vant le degré de la descente. 
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Dans le troisieme degre , la fenime éprouve des tiraillemens 
d'estomac, une douleur vive : il survient inflammation, et la tu- 
meur peut tomber en mortification : l’engorgement de la tumi- 
que interne est alors augmenté au point qu’elle paroît au-dehors. 
Suivant Levret, elle ne paroît guere hors de la vulve que lors- 
que le relâchement existe au-dessous de l’arcade du pubis, parce 
qu’il y a beaucoup d’espace en arrière, et que le boursouffle- 
iuent devroit être énorme pour se porter au-dehors. Antoine 
Petit soutient , au contraire, que la partie postérieure de cette 
gaine se relâche plus souvent que l’antérieure , au point de 
sortir par la vulve. J'ai vu le relâchement être assez considé- 
rable , vers l’un et l’autre point, pour que la tunique interne du 
vagin vint se présenter à la vulve. 

Les incommodités qui accompagnent le renversement du va- 
gin sont les mêmes que celles qu’entraîne à sa suite une des- 
centede matfice , qui a beaucoup de ressemblance avec lui et 
qui le eomplique le plus souvent, comme pesanteur sur le fon- 
dement , tiraillement vers les lombes, difficulté d’uriner et de 
rendre les excrémens. Plus le renversement est ancien, plus 
l'engorgement de la tunique interne est considérable, plus la 
tumeur est exposée à s’enflammer ; elle devient alors rénitente , 
tandis qu’elle est ordinairement molle. Lorsque le vagin sort 
pendant le travail, il ressemble quelquefois, par sa tension , à 
un intestin qui seroit enflé : dans le premier moment de sa 
sortie, il est tant soit peu rouge; mais s’il reste quelque temps 
au-dehors, il change de couleur, qui varie suivant que la par- 
tie est douloureuse ou indolente. Dans ce cas, il simule assez 
bien une tumeur formée par la vessie pour qu’on puisse les 
confondre dans un examen trop superficiel. 

Lorsque le renversement du vagin eît parvenu au dernier 
degré, il faut apporter beaucoup d’attention pour le distinguer 
de la chute de la matrice. La tumeur formée par la matrice dé 
placée est plus étroite vers sa partie inférieure, où l’on ren- 
contre une ouverture le plus souvent transversale , mais qui, à 
raison des accouchemens précédens , peut avoir acquis une 
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forme irrégulière. Celle , au contraire , qui dépend du renver 
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sement du vagin est plus large à sa partie inférieure , et l’on 
n'y remarque pas d'ouverture régulière qui ressemble à celle 
de l’orifice de la matrice. D’ailleurs, si on presse la partie mol- 
lasse qui se présente au doigt , on trouve dans son centre ou sur 
un autre point du vagin, le museau de tanche ; elle est ordi- 
nairement molle ; elle peut cependant devenir rénitente si elle 
est menacee de tomber en mortification. 

On distingue le relâchement du vagin d’un polype qui auroit 

pris naissance dans les parois même de ce canal, en ce que, 
dans le premier cas , la matrice est entrainée par le vagin et est 
plus basse ; et qu’au centre du bourrelet circulaire formé parle 
renversement , et dans son fond , on trouve le col de la matrice: 
dans le cas de polype, 1l est à la même hauteur, et la tumeur 
présente un pédicule tres-distinct. Si le pédicule naît du col de 
la matrice, 1l peut d’abord entraîner ce viscere ; mais si le po— 
lype, en se développant, vient à s'appliquer sur le périnée, il 
ne tardera pas à refouler l’utérus : d’ailleurs, sur l’un des co- 
tés du pédicule , on trouve l’orifice de la matrice. 
… Si le déplacement est trop léger pour obliger la malade à re- 
courir à un moyen mécanique pour soutenir la partie relâ- 
chée , on doit s’occuper de remédier à cet état de flaccidité et 
de mollesse de la membrane interne du vagin : on conseille, 
en général, les astringens en injections. Au lieu d'employer 
ces subsiances , qui produisent pen d'effet, et qui, suivant 
la remarque de Levret, peuvent quelquefois devenir nuisibles 
en empêchant l’exsudation naturelle et habituelle de cette par- 
ue, et en causant l’induration du tissu cellulaire engorgé, je 
préférerois les lotions fortifiantes et aromatiques faites à froid , 
ou bien celles faites avec les eaux sulfureuses de Bareges, de 
Balaruc , etc. , etc. 

Lorsque le déplacement est considérable, on doit réduire le 
vagin et le maintenir par un moyen mécanique. Je regarde 
les pessaires ordinaires , ovales ou ronds , comme insuflisans ; 
ces moyens mécaniques laissent toujours assez de vide sur les 
côtés pour qu’une portion mollasse, comme la tunique interne, 
qui est tuméfiée et relâchée, puisse s’échapper : ils produisent 
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cependant du soulagement, parce qu’ils s’opposent à la des- 
cente de matrice qui auroit lieu , et qui est la cause premiere 
des accidens éprouvés par la femme; il s’échappe d’ailleurs 
beaucoup moins de parties, et le prolapsus est moins con- 
Sidérable. Si on applique un pessaire pour maintenir les 
parles , il seroit important, dans ce cas, que la femme restât 
sept à huit jours au lit : si on a cette précaution, il soutiendra. 
mieux les parties, parce qu’elles auront le temps de revenir sur 
sa circonférence. Les parties seroient maintenues plus exacte- 
ment et d’une manière plus douce par une éponge fine intro= 
duite dans le vagin, et que la femme fixe dans ce lieu en se 
garnissant convenablement. Le procédé conseillé par Osiander, 
que j'ai fait connoître à l’occasion de la descente de l’utérus, 
convient plus particulièrement pour remédier au relâchement 
du vagin. 

* Si le déplacement est ancien, la tuméfaction considérable, il 
est quelquefois nécessaire, pour faciliter la réduction, de dé- 
tendre les parties par des demi-bains, des bains de vapeur , par 
des injections adoucissantes , et , dans quelques cas, par l’ap- 
plication des sangsues. 

Si le vagin renversé offre une couleur rouge livide, et s’il 
est menacé de gangrène , il peut être utile d’y pratiquer des 
scarifications. On n’a pas à craindre qu’il survienne à la suite 
une hémorrhagie inquiétante : ce dégorgement seroit le moyen 
. de s’opposer au développement de la gangrène, Une éponge 
bien imbibée d’eau végéto-minérale froide, introduite dans le 
canal , sufliroit pour arrêter le sang. 


De la Rétroversion et de l_Antéversion de La matrice. 


On donne, depuis Guillaume Hunter, le nom de rétrover- 
sion à un déplacement de la matrice dans lequel ce viscère s’en- 
gage , selon sa longueur , entre le pubis et le sacrum , de ma- 
niere que son fond soit tourné en arrière et son col vers la 
symphyse. Dans l’antéversion , l’utérus s'engage également 
dans le bassin en présentant sa longueur d’avant en arrière; le 
fond est place derrière le pubis, et l’orifice au-devant du sax 
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ram. Ces déplacemens ne sont bien connus que depuis le mi= 
lieu du siècle dernier. Cependant plusieurs auteurs , entre 
autres Grunnér (Dissertatio de Uiero retroverso , Jenæ, 1787), 
prétendent que la rétroversion à été connue d’Hippocrate, de 
Philumeène. Roderic à Castro , médeein portugais, qui fleuris 
soit depuis le commencement jusqu’au milieu du seizième 
siècle, a aussi indiqué, d’après Hippocrate et Ætius, lindispo- 
siion dont il s’agitici, dans son Eraité des Maladies des Femmes, 

Grégoire , chirurgien de Paris, est le premier qui ait parlé 
d’une manière spéciale de cette maladie : il faisoit connoître ce 
déplacement à ses élèves dans les leçons particulières qu’il fai- 
soit sur l’art des accouchemens. Walter Wals porta cette con- 
noissance , qu’il avoit puisée dans les lecons de Grégoire, dans 
l'Angleterre , sa patrie. Ayant cru rencontrer ce déplacement, 
il ft appeler Guillaume Hunter pour l’aider de ses conseils. 
Malgré leurs tentatives , la femme mourut le huitieme jour. Ils 
reconnurent , à l’ouverture du corps , ce qu’ils avoient soup- 
gonné pendant la vie du sujet, que la tumeur qui remplissoit 
le vagin , et qu’ils n’avoient pu repousser au-dessus du détroit, 
étoit formée par la matrice qut , en comprimant le rectum et le 
col de la vessie , avoit donné lieu à la constipation et à la réten- 
tion d’urme dont elle avoit été attaquée. La partie antérieure 
de l’abdomen étoit occupée par la vessie, qui étoit pleine d’u- 
rine; la matrice étoit si étroitement engagée entre les os du 
bassin , qu’il fut impossible de relever son fond avant d’avoir 
divisé la symphyse des os pubis. Hunter crut devoir appeler 


l'attention des gens de l’art sur cet accident , auquelil donna le 


nom de rétroversion, dans le mémoire qu’il lut sur ce sujet 
à la Société royale de Londres. Je croisque Hunter et Lyne sont 
les premiers auteurs qui ont écrit d’une maniere spéciale sur ce 
déplacement; dont ils ont vérifié l’existence par l'ouverture des 
cadavres. | 

Depuis cette époque , un grand nombre d’auteurs, en An- 
gleterre, en Allemagne , en France , ont écrit fort au long sur 
le même sujet. Le mémoire de M, Desgranges, chirurgien et 
médecin à Lyon, qui a été couronné en 1993 par l’Académie 
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de Chirurgie, mérite de tenir une place distinguée parmi ces 
différentes productions: ;l a rassemblé les divers exemples de ce 
déplacement qui se sont rencontrés depuis la publication des 
observations de Hunter , et a formé un corps de doctrine com- 
plet sur cette indisposition. 

Les déplacemens de la matrice, connus , depuis G. Hunter, 
sousles noms de rétroversion et d’antéversion, peuvent être 
portés à un degré plus ou moins considérable. Dans la rétro- 
version , où la matrice est couchée entre le pubis et le sacrum, 
son fond est tantôt plus élevé que son orifice, tantôt sur la 
même ligne , tantôt plus bas. Le renversement n’est jamais 
aussi considérable dans l’antéversion que dans la rétroversion. 
La matrice peut se renverser dans l’état de vacuité ou pendant 
les premiers mois de la grossesse. Le renversement n’est plus 
possible aprés le quatrième mois, parce qu’à cette époque la 
lougueur de l’utérus surpasse l’étendue du bassin, mesurée du 
pubis au sacrum. On observe plus particulièrement cet accident 
chez les femmes dont l’excavalion est évasée, pendant que le 
détroit supérieur est resserré. j 

Ce déplacement peut s’operer lentement ou d’une manière 
subite : dans le premier cas , les accidens qui l’accompagnent 
sont d’abord légers et ne parviennent que progressivement à un 
degré ddéblee tandis que, dans ie second cas, ils s’an- 
noncent tout-à-coup avec assez d'intensité pour dinies la 
femme. La mobilité extrême de la matrice, qui tient à sa forme, 
à sa situation et à ses rapports avéc les parties circonvoisines, est 
la cause prédisposante de ceite espèce de déplacement ; la pres- 
sion que les viscères du bas-ventre exercént sur l’une des pa- 
rois de ce viscéere en est la cause occasionnelle. Mais lorsque le 
renversement s'opère subitement, leur action doit être favori- 
sée par une contraction violente du diaphragme et des muscles 
abdominaux , comme lorsque la femme fait des efforts pour 
vomir, pour aller à la garde-robe, pour uriner, ou par une 
forte compression sur l’abdomen  occasionnée par un coup, 
une chute : c’est de cette dernière maniere que cet accident fut 
produit dans le cas rapporté par M. Desgranges, où une 
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femme l’éprouva pour avoir appuyé trop fortement sur l’ab- 
domen un chaudron rempli de linge mouillé: Dans une obser- 
vation citée par Hunter, la rétroversion, fut la suite d’une 
grande frayeur, qui me paroît l'avoir occasionnée en produi- 
sant une contraction vive et comme convulsive du diaphragme 
et des muscles abdominaux. 

Les accidens qui accompagnent la rétroversion et l’anté- 
version de la matrice sont en raison du volume du viscère dé 
place et de l’étendue du déplacement : lorsqu’il a lieu hors 
l'état de grossesse ou pendant les premiers mois de la gestation, 
les incommodités qu’éprouvent les femmes sont d’abord lé- 
geres ; elles ne se plaignent, dans les commencemens, que 
d’une pesanteur sur le fondement, d’un sentiment de tiraille- 
ment vers les lombes, les aînes et les cuisses, de difficulté de 
rendre les urines et les excrémens > qui s’accroissent par degré 
à mesure que le volume de la matrice augmente. Le déplacc- 
ment étant le même , si la matrice est engorgée , son volume 
augmenté par l’état de grossesse , les accidens seront plus 
grands , parce que la pression qu’elle exerce sur les parties ad 
Jacentes sera plus forte : ils ne parviennent au dernier période 
que quand elle a acquis assez de volume pour s’enclaver. 

Lorsque la matrice ; en se moulant en quelque sorte à.la ca- 
vité du bassin , a produit Ja rétention d’urine et la constipation, 
ces accidens deviennent autant de causes qui augmentent la ré- 
lroversion et s’opposent à la réduction, Denman pense que la 
rctention d’urine précède la rétroversion , et que sans elle cette 
derniere ne pourroit pas exister. La vessie, qui est distendue 
par l’urine, ne peut pas s’élever dans le bas-ventre sans entra4- 
ner avec elle le col de la matrice : or, l’orifice ne peut être sou- 
levé sans que , par une espèce de bascule, te fond ne s’enfonce 
dans la même proportion. Les efforts que fait la femme pour 
rendre les excrémens accumulés dans le rectum , qui est com- 
primé par le fond de la matrice , tendent à le porter de plus en 
plus en bas. Îl y a donc deux puissances qui, par des directions 
opposées , tendent à augmenter le renversement. 

I survient bien plus rarement rétention complète d’urine et 
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constipation absolue dans l’antéversion que dans la rétro: 
version , parce que lorsque la vessie est distendue par l’urine ; 
elle tend, en s’élevant dans le bas-ventre,; à pousser le fond de 
ce viscère au-dessus du pubis , pendant que les efforts que fait 
la femme pour rendre les matières stercorales rapprochent son 
orifice du centre du bassin. 

Si la matrice se renversé aux environs du quâtrièmé mois; 
les accidens sont portés tout-à-coup au dernier période, parce 
qu’elle a alors acquis assez de volume pour s’enclaver éntre le’ 
pubis et le sacrum ; et comprimer Île rectum et le corps de la 
vessie assez fortement pour suspendre le cours des urines et des 
matières fécales : sa longueur égale presque, à cette époque, Lx 
distance du pubis au sacrum. ÎF est urgent de faire prompte= 
ment la réduction ; sans quoi la matrice se moule , en quelque’ 
sorte ; à la cavité du bassin. Son enclavement ne dépend pas 
uniquement de ce qu’elle augmente de volume à raison du dé- 
veloppement du produit de la conception ,; mais aussi de ce 
que sa propre substance se tuméfie à la suite dé l’inflamma- 
Uon dont elle est atteinte. 

Tous les accidens que j’ai énumérés sont lés suites néces- 
saires des déplacemens de la matrice connus sous les noms 
de rétroversion et d’antéversion : 1ls ne peuvent cependant 
pas servir à en établir le diagnostie , parce qu’il n'en est aucun 
qui ne puisse accompagner les descentes de matrice: la reu- 
nion même de ces signes peut se rencontrer, quoiqu'il existe 
seulement prolapsus de l'utérus. 

Le toucher seul peut apprendre à reconnoitre ces déplace- 
mens , ainsi que leur étendue et leur espèce. On sent ; à Fen- 
trée du vagin, une tumeur qui remplit la cavité du bassin. Dans 
le cas de rétroversion , la matrice présente sa surface posté 
rieure ; son fond se trouve tourné vers le sacrum et l’orifice 
vers le pubis, Dans le cas d’anteéversion , l’utérus offre , au 
toucher , sa surface antérieure ; l’orifice est en arrière et le: 
fond vers le pubis. Si l’on introduit le doigt dans l'anus , om 
sent que l'intestin rectum est déprimé par le fond ou par le: 
aol de la matrice, qui y forme une saillie plus ou moïhs consi 
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dérable, Levret avoue avoir pris une antéversion de la matrice 
Pour une pierre chatonnée dans la vessie > et n'avoir reconnu 
Son erreur qu’à l’ouverture de la femme, qui mourut des suites 
de la lithotomie que l’on avoit cru indiquée (Journal de Mé- 
decine , tome xL, page 269 ). 

Le rapport du col avec la surface interne du bassin nous fait 
reconnoîlréW’espèece de déplacement qui existe; mais son éléva= 
tion, plus ou moins grande , ne peut pas faire connoître son 
étendue ; le col se recourbant quelquefois à la manière d’un 
bec de cornue, peut être facile à atteindre » Quoique le renver- 
sement du fond soit très-grand. : 

Toutes choses égales d’ailleurs, les accidens de l’antéver… 
sion sont moins graves que ceux de la rétroversion ; dans l’un 
et l’autre de ces déplacemens, le pronostic doit êire d’autant 
plus ficheux que le renversement est plus grand, plus ancien, 
et que la matrice se trouve engagée plus ou moins étroitement 
dans le bassin. 

Le médecin a quelquefois quatre indications à remplir pour 
parvenir à réduire l’utéruns sans exposer la femme à des acci- 
dens. La première consiste à enlever les obstacles qui pour- 
roient rendre nuls et dangereux les efforts que l’on feroit pour 
remettre ce viscere dans son lieu naturel ; la seconde indica- 
tion , qui est la principale, consiste à replacer la matrice dans 
Sa position naturelle ; dans la troisième > On se propose de la 
maintenir réduite ; la quatrième tend à remédier » per des 
moyens convenables, aux désordres qu'un enclayement p'o- 
longé peut avoir causé dans d’autres parues. 

Première indication. Lorsque l’enclavement est très-consi= 
dérable et à duré Jong-temps, avant de tenter ‘la réduction , 
la saignée, soit générale , soit locale , devient nécessaire si les 
parties sont dans un état inflammatoire. Les fomentations , les 
bains , les injections vaginales, ont souvent suff pour per 
mettre d'opérer une réduction que l’on avoit cru impossible 
avant leur usage ; le cours des urines et des matières fécales 
élant, pour l'ordinaire , interrompu , un des premiers soins à 
donner à la femme attaquée de ce déplacement, doit être d’éva- 
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cuer les urines et les excrémens ; la plénitude de ces canaux 
rendroit l'élévation du fond de lutérus plus difficile. On pro= 
cure la sortie des urines en introduisant une sonde dans la 
vessie; mais pour qu’elle pénètre , il est souvent nécessaire 
qu’au moyen du doigt indicateur introduit dans le vagin , et 
dirigé le long de la symphyse du pubis, on s'efforce d’écarter 
le corps de la matrice qui comprime le canal de l’urêtre. Il est 
une autre précaution de laquelle dépend la possibilité de 
‘pratiquer le cathétérisme, qui consiste à employer une sonde 
courbe comme pour les hommes. Le canal de l’ureétre ayant 
changé de direction, se trouvant pressé contre les os pubis, ce 
qui en diminue le calibre , il seroit peut-être impossible d’in- 
troduire la sonde ordinaire. 

Apres avoir satisfait aux indications que présentent les 
parties qui ont souffert une pression plus ou moins forte de 
la part de la matrice renversée, on doit se hâter d'en faire 
la réduction; elle est facile lorsque Îe déplacement est ré- 
cent et la matrice peu volumineuse ; elle peut présenter des 
obstacles insurmontables si l’utérus est étroitement enclavé 
au milieu du bassin, parce que son axe longitudinal est plus 
long que celui du détroit supérieur : ce viscère doit passer 
d’un espace plus large , où il est serré, dans un autre qui est 
plus étroit. 

Deuxième indication. Pour réduire la matrice, on doit 
commencer par faire prendre à la femme une situation fa- 
vorable, Quelques accoucheurs ont conseillé de la faire placer 
sur les coudes et les genoux, parce que cette situation est celle 
où les visceres du bas-ventre pressent moins en bas: comme 
elle est fatigante, on peut se dispenser de la faire prendre à la 
femme : on peut également réussir en la faisant mettre sur 
le dos, pourvu qu’on ait l'attention de l’engager à faire le 
moins d'efforts: possibles pendant que l’on s'occupe à replacer 
la matrice. 

Pour conduire la matrice dans son lieu naturel, il suffit , 
dans le cas d’antéversion, de porter quelques doigts derrière 
la symphyse du pubis, et de faire effort pour relever le fond 


BE L’UTÉRUS, 105 
au-dessus du détroit ; il est tres-rare. que la manœuvre pré- 
sente de grandes difficultés dans ce dé acement ; il n’en est pas 
de mêine dans la rétroversion. Divers procédés ont été con- 
seillés pour parvenir, dans le cas de rétroversion, à opérer 
la réduction de la matrice » Qui consiste à relever son fond et 
à abaisser son col. | 

On peut se contenter, d’agir sur le fond de la matrice, que 
l'on s'efforce de porter de bas en haut au moyen de quelques 
doigts placés au-dessous de la surface postérieure de cet organe. 
Les uns veulent que les doigts soient appliqués à nu sur Je 
Corps que lon se propose de réduire ; d’autres préfèr 
soient enveloppés de bandelettes de Hnge, ou bien ik e 
d’interposer entre les doigts et le fond de la matrice 
qui prévienne le froissement de cet organe pendant les efforts 
que l’on exercera pour soulever le fond, car il en faut quel- 
quefois de très-grands. La crainte de provoquer lavortement 
ne doit point empêcher de les employer, parce que le danger 
auquel sont exposés la mère et l’enfant est encore plus grand 
si l’on ne réussit promptement à réduire la matrice. L’avor- 
tement qui surviendroit spontanément dans ce cas 
plutôt être regardé comme un bienfait de la nature que 
Comme un accident. Je crois qu’il vaut mieux appliquer im 
médiatement les doigts sur le corps de la matrice pour la re- 
pousser : en adoptant la pratique contraire, on se prive de 
l’avantage de reconnoître , à chaque instant , le 
tion que l’on opère: 

La plupart des praticiens conseillent , Pour opérer cette 
réduclion, d'introduire deux doigts dans l’anus Pour repous- 
ser le fond de utérus, tandis: qu’on tente d’abaisser le col 
avec deux doigts de l’autre main portés dans le vagin : ce pré- 
cepte a été donné par Grégoire, qui est le premier qui ait 
fixé l'attention des accoucheurs sur ce déplacement, M, Sa 
batier consuille aussi d’exercer des pressions methodiques par 
le rectum et par le vagin. lüchter , dans sa Bibliothèque 
chirurpicale , a aussi adopté cette méthode. M. Dusaussoie , 
ancien cuirurgien-major de l'Hô:el-Dieu de Lyon 
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a’avoir pu réussir, dans jun, renversement de cette espece, à 
replacer la matrice dans Mposition naturelle , qu’en portant la 
main dans l’anus: ce dernier procédé me paroit devoir mé- 
riter Ja préférence, parce que une puissance qui agit sur 
l’orifice venant à se joindre à celle qui tend à relever le fond , 
on doit avoir plus d’espérance que ces efforts réunis produiront 
leur effet. : 

Si l’on est appelé fort tard pour secourir une femme qui a 
éprouvé cel accident, la matrice peut être engagée si étroite 
ment entre le pubis et le sacrum que la réduction soit impos- 
sible ; c’est ce qui est arrivé à Guillaume Hunter, dans la pre- 
mière observation de ce genre dont il a été témoin : la femme 
succombe nécessairementsi on ne vient à son secours. Les deux 
individus étant dévoués à une mort cerlaine , sans un moyen 
extrême qui facilite Île redressement de l’utérus en faisant ces- 
| ser les points de contact, Lyne (Medical Observations and in- 
quiries , VOL IV ); qui paroît être un des premiers qui ait écrit 
avec exactitude sur ce déplacement de la matrice chez les fem- 
mes grosses ; à proposé, pour remédier à ce cas fâcheux , de 
plonger un troiscarts à travers la paroi postérieure du vagin, dans 
le corps de ce viscére, pour en diminuer le volume en faisant 
écouler les eaux, qui sont alors tres-abondantes respectivement 
à la grosseur du fœtus : le même précepte a été donné ensuite 
par Guillaume Hunter. 

Cette ponction ; qui ne seroit peut-être pas sans danger pour 
la mère , étant au moins tres-propre à provoquer l'expulsion 
prématurée du fœtus , M. le professeur Sabatier prefere, pour 
obtenir la réduction de la matrice , de pratiquer une ponction 
à Ja vessie, au-dessus du pubis, qui, en évacuant les urines ; 
peut la rendre plus facile, sans faire craindre que l'avortement 
survienne. Ce dernier moyen doit être employé toutes les fois 
qu’il sera probable qu’il pourra procurer la faculté de réduire 
la matrice. Mais l’observation rapportée par Hunter, dans la- 
quelle on voit que la vessie ayant été vidée des urines qu’elle 
contenoit , il fut impossible de désenclaver l'utérus et de re- 
monter son fond au-dessus du détroit, avant d’avoir divise la. 
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symphyse du pubis, semble prouver que la ponction de la vessie 
au-dessus du pubis peut être , dans quelques cas, insuffisante 
pour sauver la femme, Si la réduction présente des obstacles 
insurmontables lorsque la matrice est étroitement enclavée au 
milieu du bassin , je les attribue beaucoup moins à la plénitude 
de la vessie, qu’au défaut de proportion entre les diamètres 
respectifs de la matrice et ceux du bassin. Le diamètre Jongitu- 
dinal de l’utérus étant plus long que celui du détroit supérieur 
qui lui correspond , la réduction devient impossible , parce 
qu'il doit passer “d’un espace large , où il est très-serré , dans 
un autre qui est plus étroit. 

La mère et l’enfant étant destinés à périr si l’on n’a pas re- 
Cours à un moyen extrême qui facilite la réduction , ne pour- 
roit-on pas substituer avec avantage, au procédé conseillé par 
Lyne et Guillaume Hunter, la section du pubis, qui sauveroit 
l’enfant , en exposant peut-être moins la mère que ne le feroit 
Ja ponction dela matrice à travers la paroi postérieure du vagin? 
L'avantage qui en résulteroit pour l'enfant est évident : il peut, 
par cette opération , rester dans la matrice jusqu’au term eor- 
dinaire de la grossesse , ce qui ne peut avoir lieu dans le cas de 
ponction, où l’avortement est nécessaire. Comme il ne faudroit 
qu’un écartement modéré pour relever la matrice au-dessus du 
détroit supérieur, la femme ne me paroiît exposée à aucun 
accident grave par cette opération, lors même qu'il seroit 
‘ prouvé qu’elle a les suites les plus fâcheuses dans les cas où 
l’on a besoin d’un écartement considérable pour faire cesser 
Ja disproportion. 

L’agrandissement seul du diamètre transversal peut contri- 
buer à faciliter la réduction de la matrice, en lui offrant, sur 
l’un des côtés du bassin, assez d'espace pour remonter au-des- 
sus du détroit, quoique le diamètre qui s’étend du pubis au 
sacrum ne se soit pas allongé d’une manière notable. Il suffit 
que les points de contact cessent dans l’excavation , ce que pro- 
duit le plus léger écartement, pour que l’on puisse ensüite la 
redresser en la dirigeant sur l’un des côtés : on fait, par ce dé- 
placement , que la matrice ne présente plus entre le pubis et 
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sacrum qu’un de ses bords , qui a beaucoup moins d'épaisseur 
que son centre. 

Je ne suis pasle premier qui ait conseillé de recourir, dans 
ce cas extrême, à la section du pubis. Depuis la publication au 
mémoire où j'ai donné ce précepte, j'ai lu que Purcell (ir 
Med. Comment. , vol. vi) conseille de tenter la section du pu- 
bis, plutôt que d'abandonner la femme à une mort certaine, 
dans le cas où l’on ne pourroit réduire la matrice qui est dans 
un état de rétroversion. Ce que cet auteur n’a fait qu’indiquer , 
je l'ai établi , avant de connoïtre son opinion, ayec {ous les 
développemens propres à la rendre probable. 

Je crois cependant devoir observer que l’on trouve plusieurs 
observations propres à enhardir à tenter la ponction du corps 
de la matrice, conseillée par Lyne et G. Hunter : si je ne la 
conseille pas, c’est que l'opérateur doit toujours préférer les 
procédés qui peuvent conserver les deux individus à ceux qui, 

our en sauver un , sacrifient l’autre. On lit dans le Recueil pé- 
viodique de la Société de Médecine de Paris, que M. Noel des 
Marais ayant pris une hydropisie de matrice pour une ascite , et 
s'étant déterminé à pratiquer une ponction, le troïscarts pénétra 
dans la matrice sans qu’il soit survenu d’accidens : la femme , 
qui étoit sur le point de périr , fut soulagée par cette opération. 
ll estrapporié (Dictionnaire des Sciences médicales , article 
Déviation de l'utérus ) que, dans un cas de rétroversion de l’u- 
iérus , où toutes les tentatives de réduction avoient été infruc- 
tueuses, M. Jourel a pratiqué avec succes la ponction à tra- 
vers le corps de cet organe. Dans le Recueil des Thèses soute- 
nues, en l’an 1815, à la Faculté de Médecine de Paris, on 
trouve aussi une observation recueillie à l'Hôtel-Dieu de Lyon, 
sous les yeux de MM. Véricel et Bouchet, relative à une rétro- 
version de l’utérus guérie par la ponction. 

Troisième indication. Quand on a été assez heureux pour 

arvenir à réduire la matrice, il faut la maintenir dans sa Si 
tuation naturelle. Si la femme approche de la fin du quatrième 
mois de la grossesse, bientôt la matrice acquerra assez de vo- 
luwe pour ne plus retomber dans le petit bassin : il suflit alors 
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de faire garder le lit jusqu’à cette époque, de tenir le ventre 
libre, et d’engager la femme à rendre les urines au preinier 
besoin ; mais si le renversement avoit eu lieu dans l’état de va 
cuité ou dans les premiers mois de la gestation , un pessaire 
devient nécessaire pour soutenirela matrice et prévenir son 
renversement ultérieur ; mais il faut attendre, pour l’employer, 
que l’inflamimation soit dissipée : pendant cet intervalle , la 
femme doit rester au lit. 

Quatrième indication. A1 peut se présenter d’autres indica- 
tions à remplir après que la matrice a été réduite. Les parties 
-environnantes sont quelquefois atteintes d’inflammation qui 
subsiste pendant quelque temps : les bains , les demi-bains, les 
fomentations émollientes , les injections vaginales, l'application 
des sangsues, peuvent devenir nécessaires. La rétention d’urine 
est un accident qui subsiste souvent apres la réduction : ül 
se combat par les moyens que je viens d'indiquer lorsqu'il 
dépend de l’inflammation du col de la vessie , occasionnée par 
la compression qu’il a éprouvée de la part de la matrice. Mais 
il peut survenir , quelque temps après la réduction , une réten- 
tion d’urine qui exige un traitement différent , parce qu’elle 
est produite par un état pathologique entièrement opposé. La 
vessie ayant été distendue outre mesure, ce viscère peut tom- 
ber dans un état d’inertie qui permet aux urines de séjourner : 
on doit , dans ce cas, chercher à ranimer l’action du co:ps de 
cet organe par des injections astringentes ou aromatiques, par 
celles d’eaux thermales, telles que celles de Barèges , Cauteretz, 
Balaruc, etc. Ces mêmes moyens seroient indiqués pour remédier 
à une Incontinence d’urine qui survient quelquefois, et qui 
dépend de la paralysie du sphincter de la vessie qui succède à 
la compression plus ou moins forte qu’a éprouvée cette partie. 


De l’Oëliquité de la Matrice. 


Si la mobilité de la matrice ne lui permet pas d’avoir une 
situation déterminée, même dans l’état de vacuité , On conçoit 
encore plus facilement que son axe doit s’écarter, à chaque 
instant, de la ligne verticale qui partage le corps en deux 
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parties égales, lorsque la grossesse est assez avancée pour que 
le fond de ce viscère s’élève au-dessus du détroit. Lorsque l’u- 
térus est parvenu dans la cavité abdominale, on voit conslam- 
ment , à cette époque, que son fond s'incline de l’un ou l’autre 
côté ou en avant. Deventer a donné le nom d’obliquité à 
cette déviation de la matrice. Les anciens avoient reconnu 
qu’elle peut devenir une cause d'accouchement contre nature. 
Philosteus , qui vivoit cent soixante-dix ans avant J.-C. , parle 
de l’obliquité de la matrice. Moschion , auteur grec, qui 
vivoit dans le sixieme siecle , reconnoît quatre espèces d’obli- 
quité, et les range parmi les causes d’accouchemens difüiciles 
( Harm., Ginæe., part. u, cap. v, pag. 4, collectio Spa- 
chi). Aëuus a traité avec assez d’étendue de l’inciinaison 
de la matrice, en exposant la doctrine d’Aspasie sur ce sujet : 
il admet aussi qu’elle peut apporter des obstacles à l’accouche- 
ment : potest et difficultas pariendi contingere, ob cervicis 
ulert obliquitaiem ( T'etrab 1v, serm. 1V, cap. LxxVu, 
pag. 819 et seq. ); mais celle doctrine fut presque totalement 
négligée jusqu’à Voœsterus, Boeltern, Deventer. On regarde 
avec raison ce dernier auteur comme celui qui a le plus con- 
tribué à introduire, parmi les accoucheurs modernes, la doc- 
trine des anciens sur l’obliquité de la matrice. 

Depuis Van-Deventer, presque tous les auteurs ont distin- 
gué quatre sortes d’obliquité : 1°. l’obliquité en avant; 2°. l’o— 
bliquité en arrière; 3°. l’obliquité latérale droite ; 4. lo 
bliquité latérale gauche. Je n’admettrai pas l’obliquité pos- 
térieure; la saillie du sacrum et des dernières vertebres 
lombaires s'oppose à ce que la matrice puisse se porter en 
arrière. Levret, qui en admet l'existence, suppose, pour 
quelle puisse survenir, que la colonne rachidienne offre un 
enfoncement en devant, au lieu de la convexité qu’elle pré- 
sente dans l’état naturel. On ne conçoit guère la possibilité d’un 
semblable vice de conformation ; car les causes qui vicient le 
bassin agissent en sens contraire. Les auteurs ont appelé obli- 
quiié postérieure , la situation verticale de la matrice que l’on 
observe toutes les fois que les enveloppes du bas-ventre offrent 
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beaucoup de résistance ; le détroit Supérieur étant incliné de 
derrière en devant, cette situation verticale peut plus facile 
ment en ‘imposer pour une obliquité postérieure, Chez ces 
femmes, la grossesse est peu apparente, même pendant les 
derniers mois : on assure qu’elles ne sentent presque pas de 
mouvemens , ou seulement des mouvemens obscurs vers le dos 
et la région lombaire. 

Dans l’obliquité antérieure, le fond de la matrice se porte 
en avant; son orifice est dirigé vers le sacrum. Dans les obli- 
quités latérales, le fond s'incline de l’un ou l’autre côté, et l’o- 
rifice vers le côté opposé. L’obliquité antérieure existe chez 
presque toutes les femmes ; elle est d’autant plus considérable 
que les parois du bas-ventre ont été plus relâchées par les gros 
sesses antécédentes : aussi voit-on qu’elle augmente à chaque 
grossesse. Chez quelques femmes , l’inclinaison de la matrice 
en devant est si prononcée, que son fond porte sur les parties 
externes de la génération : chez d’autres, la tumeur tombe sur 
les cuisses et descend jusqu’au niveau des genoux. Lorsque ces 
femmes sont debout, elles sont obligées, pour conserver l’é- 
quilibre , de se renverser en arrière, On diminue en partie les 
incommodités quirésultent de cette obliquité extrême, en sou- 
tenant l’abdomen au moyen d’unisuspensoir. L’obliquité laté- 
rale droite est très-commune , ‘et celle du côté gauche tres- 
rare. 

L’obliquité de la matrice, de quelque espèce qu’elle soit, 
dépend en partie de sa mobilité et de la figure ronde qu’elle 
acquière à mesure que la grossesse avance, et en partie de la 
forme du bassin, de la colonne rachidienne y ainsi que de celle 
des parties qui les environnent. 

On trouve la cause de l’obliquité antérieure daas la direction 
de l’axe du détroit supérieur , et dans l’échancrure qui se trouve 
entre les deux tubercules antérieurs et supérieurs de l’os des 
Nes. J'ai fait voir que le détroit abdominal étant toujours in— 
cliné de derrière en devant, l’axe de ce détroit devoit avoir la 
même inclinaison, mais en sens contraire, et qu’il pouvoit 
être représenté par une ligne qui descendroit plus ou moins au- 
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dessous de l’ombilic, pour se rendre vers le bas du sacrum. 
11 résulte de là, qu’à mesure que la matrice sort du petit bassin, 
elle doit se porter de plus en plus en avant; en effet, l'utérus 
ne peut s'élever de la cavité pelvieune dans l'abdomen, qu’en 
suivant la direction de l’axe du détroit supérieur : la matrice , 
qui le parcourt en sens opposé, tend donc, à mesure qu’elle 
s'élève, à s’incliner en avant; parvenue à l'extrémité antérieure 
de l’axe du détroit abdominal , elle ne se trouve soutenue que 
“par des parties molles, susceptibles de se laisser distendre : aussi 
cette obliquité antérieure est-elle presqueconstante. Si quelquefois 
elle est peu prononcée, cela dépend de ce que, dans une pre 
mière grossesse , la résistance des enveloppes du bas-ventre peut 
être assez considérable pour s’opposer à ce que le fond de la 
matrice se porte en avant. Cette obliquité est encore favorisée 
par la saillie considérable que forme le sacrum dans sa parte 
supérieure, ainsi que Îes vertebres lombaires. 

Le fond de la matrice se portant en avant à mesure qu’elle 
s’éleve dans l'abdomen , la direction de son axe varie de mois 
en mois : vers le milieu de la gestation , il se rapproche dece- 
lui du bassin ; mais dans les derniers temps, il forme , le plus 
communément, avec l’horizon , un angle plus aigu que l'axe 
même du détroit superieur. 

On trouve encore la cause des obliquités latérales dans la 
forme du bassin et dans celle de la matrice. La colonne iom— 
baire présente antérieurement une convexité considérable. 
L'intestin rectum, qui recouvre le sacrum , offre aussi, à cer- 
taines époques de la journée, une colonne tortueuse et arrom- 
die. La matrice, en se développant, prend également une 
forme plus ou moins ronde. La colonne rachidienne, le sa- 
crum’, offrant d'autant moins de surface à la matrice lors- 
qu’elle porte sur leur convexité que cette dernière est plus 
considérable, ce viscère ne peut y rester constamment appli- 
qué; son fond doit nécessairement s’incliner sur l’un ou l’autre 
côté du bassin. Er: 

On trouve, dans les rapports de la matrice avec l'intestin 
rectum ; pourquoi le fond de l'utérus s'incline presque toujours 
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À droite; en effet, on rencontre à peine une fois sur cent l’o- 
bliquité latérale gauche. La différence entre la fréquence de : 
ces deux obliquités latérales | quoiqu’elles soient également 
favorisées par la forme arrondie du sacrum sur laquelle porte 
Ja convexité de la matrice, tient à la situation du reclum, qui 
est placé sur le côté gauche de la base du sacrum : cette dispo- 
sition fait que lorsque la partie postérieure de la matrice vacille 
sur le sacrum, elle s'incline de préférence vers le côté droit j 
parce que le rectum et l'extrémité de l’S romaine du colon qui 
sont souvent distendus par des matières stercorales, lui OPPO= 
sent un obstacle vers le côté gauche. Les efforts auxquels se livre 
la femme pour rendre les matières stercorales concourent aussi 
à déterminer l’obliquité latérale droite , puisque ces matières, 
en parcourant le rectum , pressent la matrice de gauche à droite. 
L’impulsion qui porte la matrice de gauche à droite est d’autant 
plus grande, que les efforts que fait la femme pour expulser les 
excrémens sont plusconsidérables, Rœderer et Solayres ont aussi 
attribué l’obliquité de la matrice en partie à la pression qu’elle 
éprouve à gauche, lorsque les matières stércorales parcourent 
avec difliculté l'intestin rectum. 

On rencontre l'obliquité latérale droite chez le plus grand 
nombre des femmes , quoique la matrice soit encore contenue 
dans le petit bassin : assez souvent , dès le deuxième et le troi= 
sieme mois de la grossesse , l’orifice est légèrement incliné vers 
le côté gauche. 

L’obliquité latérale gauche est très-rare ,» €tne dépend pas 
du rapport de la matrice avec le bassin et les parties environ- 
nantes ; elle tient à quelques circonstances accessoires. Si la 
matrice, fortement retenue par les enveloppes du bas-ventre, 
s’est élevée au-dessus du détroit supérieur sansse détourner 
de son axe, elle peut alors se porter indistinctement vers le côté 
droit ou vers le côté gauche, lorsque , parvenue à la hauteur de 
Ja deuxieme ou troisième vertebre lombaire, elle vient à s’en 
écarter : le rectum ne la sollicite plus à se porter de préférence 
à droite. 

Les causes que je viens d’assigner comme servant à pro- 
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duire l’obliquité, soit antérieure, soit latérale, sont si évi- 
dentes, que l’on doit être étonné que des auteurs du plus grand 
mérite aient eu reeours, pour l’expliquer, à d’autres circon- 
stances qui, le plus souvent , n’y contribuent en rien ; COMME 
l'habitude qu’auroîit la femme de se coucher, pendant sa gros- 
sesse, constamment du même côté, le relâchement des li- 
gamens de l’un des côtés, ou la constriction de ceux du côte 
opposé , à raison d’un état inflammatoire ou spasmodique, une 
tumeur considérable dans l’abdomen ou dans les lovaires. 
Des causes semblables ne peuvent se rencontrer que Tarér 
ment, et cependant on trouve l’obliquité de la matrice qua- 
tre-vingt-dix-neuf fois sur cent : la cause qui la détermine doit 
donc être constante. Les causes accessoires dont je viens de 
parler se rencontreroient indistinctement vers l’un ou l’autre 
côté du bassin : cependant la matrice est presque toujours obli- 
que à droite. 

Depuis Levret, presque tous les auteurs ont attribué l’obli- 
quité de la matrice à l’attache du placenta sur tel ou tel point 
de ce viscère. Suivant cet accoucheur, toutes les fois que le 
placenta n’est pas implanté sur le fond ou sur l’orifice de l’uté- 
rus ,ilentraîne toujours cet organe du côté oùil a pris ses adhe- 
rences. Il paroît d’abord assez naturel de croire que Le fond de 
la matrice s'incline du côté où est inséré le placenta, puisqu’en 
s’y portant il paroïtroit suivre les lois de la gravité, à laquelle 
tous les corps obéissent. Si l’obliquité de la matrice étoit due à 
l'implantation du placenta ,on laréncontreroit constamment du 
côté où se trouve cette masse; mais souvent elle a lieu du côté 
opposé. Le placenta ne s’insère pas plus souvent sur le côté droit 
que sur le côté gauche: cependant la matrice est presque tou- 
jours oblique à droite. Le placenta adhère aussi souvent à la 
paroi postérieure qu’à la paroi antérieure : on ne rencontre Ja- 
mais l’obliquité postérieure , tandis que l’antérieure est presque 
constante. 

L’obliquité existe également , quoique Îles adhérences de 
cette masse correspondent, centre pour centre, au fond de la 
matrice ou à son orifice : on ne peut pas; dans ce cas, atiribuer 
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la déviation de l’utérus à l’attache du placenta. La matrice , en 
s’inclinant, n’obéit plus aux lois de la gravité. L'insertion du 
placenta ne s'oppose pas au développement de la portion de 
l'utérus à laquelle il est fixé ; l'expérience démontre, au con- 
traire, que ce lieu acquière plus dépaisseur que les autres. On: 
ne peut donc pas soutenir, avec Levret, que la figure irrégu- 
lière que prend, dans ce cas, la matrice, parce qu’elle ne peut 
pas se développer autant dans l’endroit de l'insertion du pla 
centa que dans les autres régions, est la cause déterminante de 
l’obliquité. 

L’obliquité de la matrice peut quelquefois se reconnoître par 
la vue seule; mais, en général, on ne peut juger sûrement de 
l'espèce d’obliquité qui existe et de son étendue, qu’en palpant 
l'abdomen de la femme. Cette première recherche, en appre- 
nant de. quel côté répond le fond de l’utérus, ne fait pas tou- 
jours connoître celui où se trouve son orifice : le col peut ne, 
pas cesser de correspondre au centre du bassin » pendant que 
le fond est incliné ; ce qui suppose une déviation dans l’axe de 
l'utérus à l'endroit de l’union du corps et du col de cet or- 
gane : elle est quelquefois si grande, que le col, qui est alors 
recourbé à la manière du bec d’une cornue, regarde le même 
côlé du bassin que le fond. Il faut donc porter dans le vagin le 
doigt, qui peut seul apprendre si le col de la matrice participe 
à la même déviation que son fond. Lorsque le col de ce viscere 
est appuyé contre quelque point du bassin, ilne suffit pas 
toujours, pour le déplacer et le ramener au centre de cette 
cavité, de changer la situation du fond. La torsion dont je parlois 
tout-à-l’heure a quelquefois lieu à l’endroit de l’union du corps 
et du col, et ce dernier n’éprouve pas le même déplacement ; 
ce qui oblige d’introduire quelques doigts dans l’orifice pour 
l’entrainer. 

Quand on porte la matrice d’un côté à l’autre du bassin , elle 
éprouve presque toujours une torsion dans l’endroit où elle 
s’unit avec le vagin , ce qui fait qu’elle présente en avant l’une 
de ses parties latérales, suivant l'espèce d’obliquité qui existe : 
celle torsion , qui permet au fond de rouler sur son axe en pas- 
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sant au-devant de la colonne lombaire, ramène aussi en devant 
Vun des ovaires. Il est important de connoitre ce déplacement 
pour éviter , en pratiquant l'opération césarienne, la lésion de 
cet organe et celle des vaisseaux qui vont s’y rendre , ainsi qu’à 
la matrice : on pourroit occasionner une hémorrhagie mortelle 
si ces parties étoient comprises dans la section. 

Deventer a regardé l’obliquité de la matrice comme la cause 
la plus ordinaire des accouchemens difficiles ou contre nature : 
ceux même qui ont reconnu que celle déviation n’apporte pas 
aussi souvent des obstacles à accouchement que l’avoit pensé 
Deventer , croient encore que l’on doit la considérer comme la 
cause occasionnelle des positions défectueuses du tronc ou de la 
tête seulement dans la matrice. L’axe lon gitudinal de lenfantest 
ordinairement parallele à celui dela matrice. Dans une obli- 
quité extrême , disent-ils, les diamètres de l’enfant ne peuvent 
donc plus se trouver en rapport avec ceux du bassin : ce défaut 
de rapport est réel; mais on ne peut pas en conclure que la 
position de l'enfant est défectueuse, maïs seulement que le 
fœtus, quoique bien placé dans l’utérus , ne pourra cependant 
pas sortir tant.que ce viscère restera oblique. Comme je le dirai 
à l’occasion des positions défectueuses de l'enfant dans la ma 
trice, tant que ce viscère est seulement oblique, ce n’est pas la 
position du fœtus qu’il faut corriger, il s’agit seulement de re= 
médier à l’obliquité de l'utérus ; et ce redressement opéré, l’er= 
fant se présente convenablement à l’entrée du bassin. Îl est aisé 
de s’apercevoir que l'enfant ne cesse pas pour cela d’être bien 
placé dans la matrice, quelque grande que soit l’obliquité; une 
des extrémités de son axe longitudinal correspond toujours à 
l’orifice. Or, il ne peut y avoir position défectueuse de l’enfant 
qu’autant que son axe cesse de correspondre en tout ou en 
partie à celui de l'utérus. L’axe longitudinal de la tête ne cesse 
de correspondre à celui du bassin que parce qu’il est entrainé 
par l’utérus. 

Une obliquité médiocre ne nuit jamais à l’accouchement ; on 
voit même fréquemment qu’une obliquité tres-grande , soit 
antérieure, soit latérale, n'apporte aucun obstacle à la délivrance. 


{ 
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À mesure que le travail avance , l’orifice se rapproche du cen- 
tre du bassin pendant chaque contraction, L'accouchement se 
termine parce que ce déplacement ducolalieu , et non ) comme 
on le dit communément, parce que Ja souplesse de l'enfant lui 
permet de s’accommoder à la direction de la matrice , quelque 
inclinée qu’elle soit. 

L’obliquité ne devient nuisible qu’autant qu’elle est extrême ; 
mais quelque considérable qu’elle soit , elle ne présente rien de 
fâcheux, si l’on est appelé à temps. Il est toujours facile à l’ac- 
Coucheur instruit de prévenir les suites fâcheuses que pourroit 
Occasionner l’obliquité la plus considérable. 

* Si l’obliquité de la matrice n’est pas aussi fâcheuse que l’a 
prétendu Deventer, elle peut cependant quelquefois donner 
lieu à des accidens quand la femme n’est pas secourue à temps. 
Si l’on ne soutient pas l'abdomen lorsqu'il existe une obliquité 
considérable , la femme éprouve , vers les derniers temps de la 
grossesse , des douleurs vives dans les aînes , Versles lombes, ou 
un sentiment d’engourdissement dans le côté correspondant à 
la déviation , parce que la matrice comprime les nerfs du côté 
où elle s’est inclinée. Lorsque le fond de la matrice porte sur 
les parties génitales , il peut les contondre et produire de l’in- 
flammation, 

Lorsqu’à raison d’une obliquité extrême l’orifice de la ma- 
trice se trouve appliquéconire un des points de la marge du 
bassin , il se dilate avec plus de difficulté que s’il répondoit au 
centre de cette cavité. Les puissances expulsives agissant dans 
une direction oblique, entr’ouvrent lecol avec plus de lenteur, 
puisqu'il y a décomposition du mouvement et par conséquent 
perte de forces. La portion de l'effort transmis à la poche des 
eaux ou à la tête qui s'engage à travers l’orifice , est encore en 

partie détruite , parce que ces parties viennent heurter contre 
les parois du bassin où elle se perd. 

Si le bassin est spacieux, 1l arrive presque toujours que Ja 
tête, en descendant, entraîne au-devant d’elle le corps de la 
matrice, qui vient se présenter à la vulve, pendant que son 
orifice est porté fortement en arrière. Si le bassin est resserré ; 
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la tête ne peut plus entraîner au-devant d’elle ce viscere, parce 
qu’il est retenu vers un des points du bassin ; mais les efforts 
qui tendent à faire avancer la tête qui en est recouverte, le 
distendent , le contondent et l’exposent à s’enflammer, a l’on 
ne corrige pas promptement l'obliquité de la matrice qui donne 
lieu à ces effets. 

Pour prévenir lessuites fÂcheuses de Pobliquité de la matrice, 
on doit commencer par faire coucher la femme sur le côté 
opposé à la déviation de la matrice : on saisit le fond de ce 
viscère avec une main portée sur l’abdomen, pour le repousser 
du même côté où l’on a fait coucher la femme. Jusqu’à ce que 
Ja matrice soit redressée , l’accoucheur doit engager la femme 
à modérer les douleurs qui dépendent de sa volonté. En effet, 
les contractions des muscles abdominaux poussent en bas une 
portion de la matrice qui paroît à la vulve, et font que le col 
revient plus difficilement au centre du bassin par les efforts 
naturels, de même qu’il seroit plus difficile de l’y entrainer par 
l’art. 

Si ces deux premiers moyens nesuflisent pas pour rapprocher 
le col du centre du bassin , il fautintroduire deux ou trois doigts 
dans l’orifice pour l’y ramener : on l'y maintient jusqu’à ce 
qu’il soit suffisamment dilaté pour que la poche des eaux puisse 
s’y engager; on établit, par ce moyen, un rapport favorable 

entre le col de la matrice et le ba&in ; on abrege par là le 
travail , en facilitant la dilatation du col, et on épargne beau- 
coup de douleurs à la femme. Pour ramener l’orifice de la 
matrice en avant, doit-on choisir l’intervalle des douleurs ;, 
comme le conseille M. Baudelocque ; ou bien doit-on préférer, 
avec Smellie, Antoine Petit, le moment d’une douleur ? Toutes 
les fois qu’il étoit indiqué de chercher à ramener insensiblement 
V’orifice de la matrice en avant, ilm’a toujours paru que je 
réussissois plus facilement dans le moment d’une douleur : à 
chaque contraction la nature tend à opérer ce redressement , 
et elle se suffit souvent à elle-même, quoique la déviation soit 
très-grande : ce qui sufhroit pour jusüfier le précepte que je 
donne , avec Smellie, de choisir l'instant des contractions pour 
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éloigner l’orifice de la matrice du point du bassin contre lequel 
il se trouve appliqué , puisque les efforts que l’on exerce sont 
secondes par ceux de la nature. 


CHAPITRE TROISIÈME. 


Des Fonctions sexuelles. 


De la Puberté, 


Ox donne le nom de puberté à l’époque où les parties de la 
femme ont acquis le développement suffisant pour que les 
diverses fonctions dont elles sont les organes immédiats, ou à 
Paccomplissement desquelles elles concourent » Commencent à 
s’exécuter, Pendant les premières années de la vie, on n’ob- 
serve encore chez la femme que les fonctions générales qui lui 
sont communes avec l’autre sexe. Si l’on en exCepte quelques 
traits, peu saillans pour le vulgaire, soit dans le physique, soit 
dans le moral , ils ne diffèrent encore l’un de l’autre que par 
les organes générateurs. Mais lorsque la femme est parvenue à 
l’époque où commence dexercice des diverses fonctions dont . 
la matrice est l’agent immédiat , c’est alors que l’action de cet 
organe se fait apercevoir d’une manière évidente » et que l’on 
ne peut méconnoître l'empire qu’il exerce sur le reste de l’éco= 
homie par une espece de réaction sympathique. Elle n’est pas 
la même dans tous. les instans de la vie. Le moment où les 
regles doivent s’établir et celui où elles doivent cesser , sont 
ceux où son influence est la plus prononcée , ou elle produit le 
plus de sympathies, et où les dangers qui menacent la femme à 
raison de sa constitution, s’annoncent en plusgrand nombre. 
Entre ces deux époques on observe , dans l’action de l'utérus , 
des redoublemens et des intermittences. Les fonctions propres 
au sexe déterminent pendant leur exercice de très-grands chan 
&emens dans l’organisme. Si les femmes sont convenablement 
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dirigées , les crises quisontinséparables de ce travail s’exécutent 
d’une manière moins pénible ;maïs si elles commettent dans ces 
circonstances des erreurs dans le régime, soit physique ; soit 
moral , à raison des préjugés dont elles sont imbues, elles peu- 
vent éprouver des accidens qui menacent leur santé et même 
leur existence. Cette action cesse dès l’instant où la femme n’est 
plus apte à l'exercice des diverses fonctions qui lui ont été dé- 
volues. Rega, dans une belle dissertation intitulée de Sym- 
pathiä.….., a fait connoître les organes avec lesquels la matrice 
sympathise ; parmi lesquels on remarque l'organe cutané, la 
tête, la gorge, les mamelles, les visceres de la poitrine , l’es- 
tomac , les intestins , les lombes. 

Si l’époque de la puberté est la plus brillante de la vie de Ja” 
femme ; si, comme l’a dit Buffon, elle est le printemps de la 
nature et la saison des plaisirs, elle est aussi pour elle une 
occasion d’incommodités et de peines qui prennent leur source 
dans l'action nouvelle qui vient de s’éveiller dans l'utérus. Les 
praticiens attendent de la puberté la guérison d’un grand nom- 
bre de maladies rebelles à leurs remèdes. Hippocrate en espé= 
roit celle de l’épilepsie : ce fait n’est pas constant. On a vu, au 
contraire , chez des femmes, les premiers efforts d’une mens- 
truation difficile dans un sujet foible et délicat, donner lieu à 
des accès d’épilepsie, à la danse deSaint-Guy, qui paroïssenit 
évidemment trouver leur source dans le trouble des fonctions 
de l'utérus , et devoir être attribués à la difficulté que les règles 
ont à s’établir. Leur écoulement régulier fait le plus souvent 
disparoïtre ces accidens; ils persistent, au contraire, s'il ne 
l'est pas. On voit, à cette époque, se développer, avec une 
rapidité aussi shrprenante qu’elle est fâcheuse, les maladies 
héréditaires : c’est le plus souvent chez les filles de constitution 
scrophuleuse que ce dernier accident s’observe. 

La première éruption des règles est, sans contredit, un des 
phénomènes les plus importans de l’époque de la puberté , et 
pour ainsi dire le complément , celui même auquel tous les 
autres doivent se rapporter, et qui seul peut indiquer que la 
femme est apte à l'exercice de toutes les fonctions qui sont pra 
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pres à son sexe. Le médecin attentif ne peut méconnoître qu’elle 
ne soit la fin des grands mouvemens que la nature imprime à 
toute l’économie. Dès le moment où la menstrualion est régu- 
lièrement établie , le calme renaît ÿ Ce qui indique que le but 
de la nature est rempli, 


ARTICLE PREMIER, 
De la Menstruation. 


Dans l’ordre naturel , la menstruation est la première fonc: 
tion propre au sexe ; 1] arrive le plus souvent que les femmes 
chez lesquelles elle ne s’établit pas sont imhabiles à remplir 
les autres fonctions. L'absence du flux menstruel est un in 
dice que la nature n’exerce point sur la matrice le degré d’ac 
tion nécessaire pour la disposer à l’exécution de cette foncüon. 
étonnante , dont le but est de perpétuer lespece. Si l’on fait 
attention à l’époque où s'établit la menstruation , et à celle où 
elle se suspend , on ne peut s'empêcher de reconnoître une 
grande dépendance entre cette évacuation et la faculté repro- 
ductrice chez la femme ; Puisque cette dernière confmence à la 
même époque et à la même durée que la première. Si l’on ne 
Peut pas regarder , avec.la plupart des auteurs > l'écoulement 
menstruel comme une condition essentielle de la fécondité, 
puisque des exemples prouvent qu’une femme peut concevoir 
Sans avoir jamais été réglée (1), il en est au moins l’indice le 
plus certain et le garant le plus sûr. 

On ne peut pas admettre, avec Roussel, dans son Système 
physique et moral de la femme, qu’il y ait jamais eu un temps 
où les femmes n’aient pas été assujetties à l’incommodité des 
résles, et les regarder en conséquence , avec lui, comme un 
besoin factice qui soit le produit de l’état social. Cette opinion 


M NE ne tuent, 


(1) Rondelet parle d’une femme qui accoucha douze fois , et Joubert 


d’une autre qui eut dix+buit enfans » uoique l’une et l’autre n’eussent jamais 
sté réglées, 
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avoit déjà été celle d’un médecin anglais nommé Emett qu ; 
dans un ouvrage intitulé, Essai de médécine sur le flux mens- 
truel , établit que le flux périodique des femmes n’est point 
dans l’ordre de la nature; que cette incommodité est acquise » 
et a pris sa source dans nos institutionssociales, qui empêchèrent 
les femmes de se livrer aux plaisirs de l'amour aussitôt que ce 
besoin se fit sentir. | 

: Dans ces derniers temps, le docteur Aubert , dans une Dis- 
sertation inaugurale présentée à l’École de Médecine de Paris , 
s’est aussi efforcé de prouver que les regles sont une maladie et 
non une fonction naturelle. 

« Si les femmes (dit M. Aubert) écoutoient les premiers 
» mouvemeus érotiques qu’elles éprouvent, elles deviendroient 
» “mères avant que ce flux fût établi... ; il est indubitable qu’il 
» ne s’établiroit point après la conception, puisque ; dans l’état 
» présent d'habitude menstruelle , il est infiniment rare qu’it 
» ait lieu dans l’état de grossesse ; elles rémpliroïient Je devoir 
» sacré d’allaiter leur enfant... , et le flux n’auroit poiut en- 
» core lieu ; l'enfant sevré, elles se livreroïent aux fertiles em“ 
» brassemens de leur époux... Si les femmes avoient évité cet 
» écoulement sanguin dans le moment le plus ‘rageux de leur 
» vie , elles ne l’eussent jamais connu. » 

La première proposition ; que l’on peut , pour ainsi dire , rez 
garder comme la base de ce système, suppose que la femme: 
qui satisferoit les premiers desirs amoureux qu’elle ressent , con- 
cevroit nécessairement dès les premières jouissances et évite 
roit les regles. Les médecins observent, au contraire , que les. 
fillés qui se livrent aux plaisirs de l'amour avantletemps fixé par 
Ja nature, Join dese garantir de la menstruation, sont expo- 
sées à en avoir une plus précoce et plus laborieuse. L’irritation 
qui accompagne cet acte exerce une influence spéciale sur les 
organes utérins , augmente leur sensibilité, hâte leur développe- 
ment, et détermine la présence des régles avant que le corps 
ait acquis l’accroissement suffisant pour fournir cette évacua— 
tion. L'expérience apprend chaque jour au médecin que le 


stimulus produit par les plaisirs de Vénus est , dans quelques 
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cas, un des ‘meilleurs moyens que l’on puisse employer pour 
favoriser l’éruption des règles. Lorsqu'on conseille le mariage 
aux filles chez lesquelles le défaut de menstruation dépend évi= 
demment d’une excitation trop foible dans les organes de la 
génération , l'usage du coit produit, en peu de jours, une 
menstruation régulière : d’ailleurs , dans l'espèce humaine , la 
fécondation n’est pas toujours la suite de l’union des sexes. 

Comment considérer comme le produit de l’état social une 
évacuation qui se trouve, dit M. Jouard (dans son Essai sur 
quelques points de l’histoire naturelle de la femme), chez les 
femmes de tous les pays et de tous les temps, à quelques ex- 
ceptions près infiniment rares ; qui , chez toutes , est soumise 
à des règles constantes, invariables ; qui est rigoureusement in- 
dispensable pour la conservation de la santé , et dont les déran- 
gemens menacent souvent la vie; qui, chez toutes , à quelques 
exceptions près , dépendant des localités, du tempérament, de 
la manière de vivre, paroît, existe, et cesse aux mêmes épo-. 
ques et dans les mêmes circonstances ; qui, chez toutes, est pré- 
cédée de symptômes plus ou moins marqués qui annoncent 
ce moment critique et les efforts que fait la nature pour son 
établissement primitif à l’époque déterminée par elle ? Les re- 
gles sont au contraire une institution naturelle dont l’objet, 
suivant plusieurs auteurs , est la fécondité. Cet écoulement est 
le produit d’une action particulière de l’organe utérin. Si les 
mouvemens de la nature, au lieu de porter les fluides vers 
l'utérus dont elle doit uniquement s’occuper à l’époque de la 
puberté, lés dirige vers d’autres organes, 1l en résulte toujours 
des désordres plus où moins graves : les femmes chez les- 
quelles ces écarts de’ la nature ont lieu sont sujetles à des con- 
gestions dans différens organes, et à un grand nombre de 
maladies dont le flux menstruel , bien établi, péut seul les dé- 
livrer. 

Je diviserai en trois paragraphes tout ce queje me propose de 
dire sur la menstruation : dans le premier , j'exposerai les 
phénomènes qui ont lieu lors de l'établissement de cette éva- 
€uation périodique ; dans le second, je ferai connoître les ir- 
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régularités qu’elle éprouve si souvent et les maladies qui ré- 
sulient de ses dérangemens ; dans le troisième, j'indiquerai 
les phénomènes physiologiques et pathologiques qui survien= 
nent lors de sa cessation. 


N Ier. Histoire naturelle de la Menstruation. 


Presque toutes les femmes sont sujettes à un écoulement de 
sang par le vagin auquel on a donné les noms de mois, de 
règles , de flux menstruel ou périodique. Parmi ces dénomi= 
nations, les unes sont relatives à la régularité de cette évacua- 
tion , et les autres ont été adoptées pour indiquer que , dans le 
cours ordinaire, elle revient à-peu-près tous les mois. Le sang 
des règles est fourni par exhalation , et s’écoule des orifices des 
exhalans qui s’ouvrent de toutes parts à la surface de la mem- 
brane muqueuse qui tapisse la cavité de la matrice et de son 
col. S’il existoit une rupture de vaisseaux à chaque menstrua- 
tion, on apercevroit dans l’intérieur de la matrice une mul- 
titude de cicatrices; ce qui n’est pas. Les ouvertures de cadavres 
de femmes qui ont péri d'une manière violente pendant qu’elles 
avoient leurs règles, et chez lesquelles on a trouvé la cavité de 
la matrice teinte par le sang qui suintoit par ses porosites , 
prouvent incontestablement que cet organe est la source du 
flux menstruel. L’hémorrhagie naturelle qui constitue les règles 
est artérielle : à cette époque de la vie, presque toutes les he- 
morrhagies sont artérielles. Les vaisseaux exhalans qui four 
nissent le sang des règles sont-ils Îles mêmes qui, dans l’état 
naturel, sécrètent les fluides blancs qui lubrifient l’intérieur 
de la matrice, ou bien ce mucus est-il fourni par des exhalans 
particuliers ? Sans oser l’aflirmer positivement, il me paroît 
bien plus prôbable que ces deux écoulemens sont fournis par 
les mêmes vaisseaux qui, dans des temps donnés, et par une 
loi particulière de l’organisation, sc revêtent d’une sensibilité 
propre à y aitirer le sang qui, exhalé par eux, produit celte 
sorte d'hémorrhagie naturelle qui constitue les regles. 

La prudence devroit porter les mères à instruire leurs filles de 
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l'écoulement auquel elles vont être sujettes, lorsque l’époque 
de leur nubilité approche : par là, on éviteroit beaucoup de 
maux , en leur faisant connoître les inconvéniens du dérange- 
ment de cette évacuation périodique , et les dangers d’une fausse 
honte qui les porteroit à dissimuler leur état. Une terreur subite 
dont une jeune fille a été saisie, ou une autre cause ) à arrêté 
le cours des règles; l'ignorance où sont beaucoup de jeunes 
filles d’un phénomène commun à toutes les personnes de leur 
sexe et un sentiment de pudeur mal entendue, les empêchent 
souvent de se plaindre de leur situation fâcheuse avant que le 
mal ait fait des progres. L 

Depuis son apparition jusqu’à sa cessation , hors le temps de 
la grossesse et celui de l'allaitement , le flux menstruel est le 
régulateur de la santé des femmes ; sa suppression ou son dé 
rangement ne manquent guère d’altérer leur santé. Si la na- 
ture, en produisant les règles, travaille efficacement à mettre 
les filles en état de se reproduire, on diroit qu’une vie nou- 
velle se développe en elles : leurs yeux acquièrent de l’ex- 
pression ; c’est alors que l’on voit briller sur leur visage la 
fraîcheur | un coloris vermeil qui sont l’apanage des filles 
nubiles, et qui ravissent par leur éclat. Mais ce travail est-il 
imparfait, ou vient-il à se supprimer, les joues, les lèvres 
n’empruntent plus du système capillaire ce coloris si propre à 
plaire, ou sil étoit développé, il disparoît bientôt, et est 
remplacé par un teint pâle et plombé ; les filles tombent dans la 
langueur; le corps, comme l’âme, éprouve des atteintes à 
loccasion de ce dérangement ; il dépérit et devient inhabile au 
mouvement. 

Diverses causes.peuvent influer sur la première apparition 
des règles, ainsi que sur la quantité, la durée et la fréquence 
de ce flux. L’époque où les règles paroissent pour la premiere 
fois n’est pas la même chez toutes les femmes ; une infinité de 
circonstances accidentelles peuvent l’accélérer ou la retarder ; 
elle varie suivant la constitution du sujet, le climat qu’il ha. 
bite, et son genre de vie, La première apparition des règles est 
d'autant plus précoce que l’on s’ayance plus vers le Midi. 
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Dans les contrées équatoriales, les menstrues paroissent ordi 
nairement vers l’âge de huit à neuf ans, et les femmes accou- 
chent l’année d’après. On lit dans la vie de Mahomet par 
Prideaux, qu’il épousa Cadisja à cinq ans, et l’admit à sa couche 
à huit ans. Si l’on veut tenir compte des phénomènes rares et 
extraordinaires, on verra qu’il n’est pas d'époque, dans l’en- 
fance, à laquelle on n’ait vu paroître quelquefois les règles ; 11 
est même des exemples de jeunes filles chez lesquelles elles se 
sont manifestées dès leur naissance , et ont continué immédia- 
tement à s’annoncer d’une manière régulière. L’on voit ordi- 
nairement la fécondité et les regles, qui ont la même durée, 
disparoître vers l’âge de trente à trente-cinq ans. 

A mesure que l’on s'éloigne de l'équateur, l’époque des 
règles est plus tardive. En Barbarie, les règles se déclarent à 
onze ans ; dans nos climats tempérés, de treize à qualorze ans, 
de quinze à seize; chez nous, la fécondité et la menstruation 
se prolongent jusqu'à quarante-cinq ou cinquante ans : c’est 
cette durée que Roderic à Castro, médecin portugais, a désignée 
par ces deux vers : 


Adde decem ternis, mulierum menstrua cérnis ÿ 
Ad quinquaginta durat purgatio tota. 


Ron. À Casrro, de Nat. Mal. , lib. 11. 


On cite cependant des exemples de regles plus tardives sans 
que les femmes aient éprouvé plus d’accidens que dans d’âge 
ordinaire. Chez les femmes qui sont encore réglées dans un 
Âge avancé, on a vu quelquefois la fécondité se prolonger jus- 
qu’à soixante , soixante-sept et même soixante-dix ans. Haller 
cite, dans ses Elémens de Physiologie, plusieurs exemples de 
fécondité aussi tardive. 

Dans les contrées les plus septentrionales , les règles ne sur- 
viennent, chez le plus grand nombre des femmes , que vers 
l’âge de dix-huit à dix-neuf ans. Dans ces climats, les menstrues 
durent plus long-temps, et les femmes ont des enfans dans un 
âge plus avancé; leur fécondité est plus grande , et elles ont 
rarement moins de dix à douze enfans. Olaus, Rudbek ( Atlan- 
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tica Upsal, 168{), assurent qu’il n’est pas rare qu’elles en 
fassent jusqu’à trente. 

__ La différence que je viens de remarquer, pour la premiere 
éruption des règles, entre les pays du Nord et ceux du Midi ; 
se rencontre quelquefois entre deux hameaux qui ne sont 
séparés l’un de l’autre que par de hautes montagnes, quoique 
peu étendues, mais dont l’une regarde le Midi ou le soleil le 
vant, et l’autre le Nord ou le couchant. 

Dans chaque climat, la constitution du sujet fait varier la 
première apparition des règles : elles anticipent chez les filles 
d’un tempérament nerveux, chez celles qui ont beaucoup de 
tempérament : on voit , au contraire, les filles qui sont foibles, 
cacochymes, être réglées bien plus tard et d’une manière pé= 
nible. Le genre de vie exerce une influence manifeste sur la 
conslüitution, et contribue à rendre les règles précoces ou tar- 
dives. Les femmes des villes sont , en général, plus tôt réglées 
que celles des campagnes ; les filles qui usent de liqueurs spiri- 
tueuses, celles qui fréquentent les bals, les sociétés les spectacles, 
sont nubiles plus promptement. Toutes ces circonstances, QUI Ex— 
citent fortement l'imagination , exercent une influence spéciale 
sur les organes utérins , augmentent leur sensibilité, et déter- 
minent une menstruation précoce et laborieuse. Tissot a judi- 
cieusement observé que les regles hâtives des filles des villes 
contribuent souvent à les affoiblir pour toute leur vie , et à jeter 
chez elles le germe de toutes les maladies de langueur. On peut 
compter parmi les causes qui font qu’on observe bien plus de 
prenueres menstruations précoces et laborieuses dans Îles villes 
que dans les campagnes, l’usage où sont les parens, par erreur 
ou par imprudence , d'appliquer leurs filles, quelquefois des 
les plus tendres années , à l'étude des arts d'imitation , dans l’es- 
pérance de les voir se distinguer par des talens précoces. En 
voulant rendre leurs filles plus agréables , plus propres au bon 
ton de la société, ils épuisent leurs forces et développent chez 
elles une sensibilité extrême, qui devient la source d’une foule 
d’açcidens qui rendent la première menstruation orageuse. 

J'ous ces arts, comme la musique , l’application au dessin et 
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à la peinture, excitent vivement l'imagination : la musique sur- 
tout , cultivée de trop bonne heure, et d’une manière exclu- 
sive , développe une sensibilité extrême, 

La quantité de sang que perdent les femmes chaque mois 
n’est pas la même, Les mêmes causes qui font varier sa pre- 
miére apparition, font aussi varier sa quantité. Sous l’équateur , 
les menstrues, ainsi que les lochies, sont très-peu abondantes. 
Ces évacuations sont aussi tres-peu considérables dans les con- 
trées les plus septentrionales : elles ne sont nulle part plus abon- 
dantes que dans nos climats tempérés. 

Les femmes d’un tempérament nerveux, mélancolique, 
bilieux , sont en général réglées abondamment ; au contraire, 
les femmes robustes, grasses, sont en général peu réglées , et 
souffrent impunément des interruptions. 

Les femmes voluptueuses ont des règles plus abondantes , 
toutes choses égales d’ailleurs, que celles qui sont naturelle- 
ment froides et indifférentes pour les hommes. On voit cepen- 
dant quelquefois des femmes flegmatiques avoir des règles 
abondantes. 

L’évacuation menstruelle est moins abondante chez les fem 
mes des campagnes que chez celles des villes, soit à raison de 
leur exercice continuel, soit parce qu’elles sont exemptes des 
vices des grandes sociétés. Les femmes qui usent fréquemment 
du coit, de liqueurs spiritueuses , qui réveillent leur imagina- 
tion par des images obscenes, des chansons passionnées , sont 
abondamment réglées : c’est ce que l’on observe chez les filles 
prostituées, soumises à l'influence de toutes ces causes. II est 
donc impossible d’évaluer au juste quelle est la quantité de 
sang que perdent les femmes, puisqu’un si grand nombre de 
causes la font varier. Doit-on être étonné que les auteurs qui 
se sont occupés de déterminer la quantité des règles aient of- 
fert des résultats si variés ? qu’Hippocrate la porte, pour l’an- 
cienne Grece, à deux hémines (1), ce que quelques auteurs 


CT 


(x) On n'est pas d'accord sur le rapport qui existe entre l'hémine ePnos. 
mesures, | 
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évaluent à vingt onces de notre système de pondération ; Rous- 
sel, de seize à dix-huit onces ; MM. Alph. Leroy, Beaudeloc- 
que , de trois à quatre onces, etc.; cela devoit nécessairement 
avoir lieu, puisqu'ils cherchoïent à apprécier un effet soumis, 
non-seulement aux influences générales du climat, mais encore 
à celles du tempérament, du genre de vie, des maladies, et de 
toutes les circonstances accidentelles qui peuvent faire varier 
chaque jour les dispositions d’un même individu. 

La durée de l’évacuation périodique est de trois à quatre 
jours chez quelques femmes : on en voit dont les règles ne cou- 
lent que pendant deux jours, tandis que chez d’autres, au con- 
traire, le sang coule pendant six, huit ou dix jours. 

Chez le plus grand nombre des femmes, les règles revien- 
nent périodiquement tous les mois : quelques-unes cependant 
dérogent à cette loi générale , et les ont deux fois par mois , tous 
les vingt, vingt-un jours , sans qu’il en résulte pour elles aucune 
incommodité. Les femmes qui usent le plus souvent du coit, 
des liqueurs spiritueuses, qui vivent dans la bonne chère et 
l’indolence, sont celles dont les intervalles des regles sont les 
plus rapprochés. Les filles prostituées, prodigues des plaisirs de 
l'amour , sont ordinairement punies de la profanation qu’elles 
en font par la stérilité. On voit assez souvent chez celles qui 
usent avec excès de ces plaisirs, que la menstruation est accom- 
pagnée de phénomènes pathologiques qui doivent porter à la 
regarder comme une véritable perte qui se renouvelle plusieurs 
fois par mois. L’irritation qui rapproche les intervalles des re 
gles peut aussi développer une phlogose chronique, qui amène 
à la longue des affections organiques si les femmes continuent 
de se livrer aux mêmes excès. [1 est des femmes chez lesquelles 
les règles ne paroissent que toutes les six semaines, tous les deux 
&u trois mois, sans que leur santé en éprouve aucune altéra- 
tion. Dansles pays tres-froids, comme la Laponie, l'écoulement 
n'a lieu que deux ou trois fois par an. Deventer et M. Baudeloc- 
que font mention de femmes qui n’ont jamais été réglées que 
pendant leur grossesse : il en est qui ne l'ont jamais été sans 
avoir cessé de jouir d’une santé parfaite, quoique parvenues 
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déjà à un âge avancé. Si ce défaut de menstruation est accom- 
pagné d’accidens, d’un malaise chaque mois, qui mdiquent le 
travail de l’utérus pour produire les règles, ce cas doit se rap 
porter à la rétention , dont je parlerai ailleurs. 

Le sang des règles me paroît de même nature que celui que 
l’on tireroit d’une autre partie du corps. Chez les sujets scrophu- 
leux, et chez tous céux où il y a surabondance des fluides 
blancs (1) et relâchement de tout le système , soit qu’il dépende 
de l’organisation de la femme qui a naturellement une constitu- 
tion foible , soit qu’il soit accidentel , c’est-à-dire , que cet état 
arrive après de grandes hémorrhagies ou des maladies longues, 
lesang des regles est décoloré comme celui du reste de la masse. 
Dans les scorbutiques , où le principe de la vie est considérable 
ment affoibli, le sang menstruel est quelquefois noirâtre et fé- 
tide ; mais celui qui s’écoule de toute autre partie du corps offre 
toujours le même caractère. Pour donner au sang sa couleur et 
sa consistance naturelles , il faut remédier à l’état d’atonie du 
système, au mauvais élat des organes digesüifs qui en sont la 
cause , et à l’affaissement des forces qui accompagne la consti= 
tution scorbutique et la cachexie pituiteuse, On doit conseiller 
les amers , les martiaux, les anti-scorbutiques qui, en donnant 
plus d’activité aux diverses fonctions , feront que le sang sera 
mieux assimilé et plus riche en principes. 

Les anciens nous ont transmis, sur les propriétés du sang 
menstruel, des idées exagérées : on peut assurer qu'il ne pos- 
sède pas en général, dans Pordre naturel, les qualités malfai- 
santes que lui attribuoient Aristote, Pline et tous les anciens. 
Les propriétés médicinales qu’on lui a attribuées pour la guérison 
de presque toutes les maladiessontencore bien moins conformes à 

l’observation. « Mais, comme le dit M. Fourcroÿ, tom. 1x, 
» pag. 162, en séparant ce que l’opinion des anciens a d’er- 
» roné et d’exagéré, elle présente à l'observateur impartial 
BR der ER EP M PRE Em her PO pe LAURE 2 SES -(OCP 7 EARS OS Gi NEC, 

(x) Je prouverai par la suite que cette surabondance de fluides blancs 
suppose une foiblesse relative du système lymphatiqne, et non une prédos 
minauce, comme on le dit communément. 
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# quelque chose de vrai, qu’il faut TUE par des expé- 
» riences exactes, au lieu de nier ce que l’on n’a point conçu ». 

Quoique, dans le cours ordinaire, on ne puisse pas regarder 
le sang qui s’écoule pendant les regles comme une dépuration; 
qu’il soit constant que ce sang est pur et incapable de nuire, 
on ne peut guère se refuser à admettre que, dans des circons- 
tances particuhères, 1l n'ait paru produire des effets surpre= 
nans qui ont contribué à accréditer l’opinion si généralement 
répandue parmi les anciens sur ses qualités véneneuses. Si 
quelques femmes , à l’époque de leurs regles, altérent le lait 
et les liqueurs muqueuses, et leur font cHtHaétes l'acidité , les 
exemples de cette espèce sont extrémement rares, en Sup 
qu’il ne soit pas permis d’élever des doutes sur leur authenti— 
eité. C’est d’après l’idée de l’impureté du flux menstruel et de 
ses qualités vénéneuses, «que, dans plusieurs contrées de 
» l'Afrique , les femmes et les filles sont obligées alors de se 
» séquestrer de la société, de s’abstenir de toute fonction do- 
» mestique , et même de porter un signe qui avertisse de les 
» éviter : les Juifs observoient les mêmes pratiques. » 

On ne peut nier, par exemple, que quelques femmes, pen- 
dant la durée de leurs règles , n’exhalent une odeur forte et 
quelquefois faigante et rebutante. Ne sait-on pas qu’à l’époque 
des desirs amoureux, dans quelques espèces d'animaux , les 
femelles exhalent une odeur particulière qui attire les mâles ? 
Mais, dans l’état naturel , on n’observe point, chez les femmes, 
cette atmosphère repoussante , si elles ne négligent pas les soins 
de propreté nécessaires dans cette circonstance. 

Le sang menstruel possede quelquefois des qualités délétères 
chez les femmes qui ont un virus dartreux , cancéreux , pso- 
rique ; et des femmes semblables peuvent , à cette époque , 
virulenter un homme qui les approcheroit. Swédiaur , dans 
son ouvrage, établit, par plusieurs observations positives , que 
Von peut, dans ces circonstances, gagner, par le coit , des 
écoulémens qui ne sont pas syphilitiques, quoique les appa- 
rences extérieures de la matière soient les mêmes, et qu’ils 
soient aceompagnés des mêmes symptômes, Pourquoi les dar-- 
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tres, que l’on croit RéHVOIr se communiquer pâr. le contaét 
lorsqu’elles ont leur siége à la surface du corps, cesseroient- 
elles d’être contagieuses quand elles ont leur siége dans l’intérieur 
des parties génitales, naturellement plus irritables , et où il se 
passe des phénomènes qui paroissent propres à favoriser la con- 
tagion ? Pourquoi le flux menstruel ne pourroit-il pas, comme 
les autres sécrétions, subir une multitude d’altérations , soit à 
raison d’affections morbifiques de l’utérus, soit à raison de l’ir- 
ritation qui s’établit vers cet organe , et qui y appelle une foule 
d’'humeurs étrangères ? 

On voit beaucoup de femmes avoir, avant et après lots 
règles, des évacuations lymphatiques qui ont un tel degré 
d’âcreté, qu’elles irritent les parties par où elles s’écoulent, 
y occasionnent une démangeaison insupportable , et pro 
duisent même quelquefois l’excoriation des grandes lèvres 
et du vagin : c’est principalement chez les femmes de cons- 
titution bilieuse que s’observe cette irritation vive lors de la 
menstruation et les accidens qu’elle entraîne. Est-1l dérar- 
sonnable de penser qu’un écoulement qui corrode ou enflamme 
les parties sur lesquelles il passe, peut occasionner un ca- 
tarrhe urétral à celui qui approcheroit ces femmes dans cette 
circonstance ? 

Les fluides du réste de la masse participent-ils de ces qua- 
lités irritantes ? Je crois, comme l’avoit déjà reconnu Baglivi, 
que les fluides sécrétés n’acquièrent des qualités acrimonieuses 
que lorsqu'ils ont été soumis à l’action de l’utérus, dont la 
sensibilité a été vivement exaltée , et que les fluides qui s’y 
rendent, tant qu’ils circuloient dans la masse générale, ne 
jouissoient pas de ces propriétés âcres dont le développement 
paroît le produit d’une sécrétion. Si les femmes qui sont sujettes 
à ces évacuations âcres n’usoient pas de précautions, et ne re- 
couroient pas aux injections, elles en seroient très-incommo- 
dées : elles doivent éviter les remèdes chauds, et employer les 
bains, les demi-bains , les adoucissans , les émulsions de se- 
mences froides. 

Les éruptions cutanées qui surviennent chez quelques fem- 
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mes Îorsque leurs règles viennent à se supprimer , indiquent= 
elles que les humeurs retenues sont acrimonieuses , et que c’est 
en vertu de ces qualités âcres qu’elles déterminent l'invasion 
de ces affections ? Je conviens que l’apparition des éruptions 
cutanées, dans ces circonstances, indique l'influence et l'empire 
que ces humeurs retenues exercent sur l’économie des femmes ; 
mais ces eflets supposent-ils un transport, vers l'organe cutané, 
de principes âcres qui auroient dû être évacués par l'utérus , 
ou bien sont-ils seulement le résultat de la sympathie qui existe 
entre ces organes , qui ont entr’eux la plus grande liaison, et 
dont la lésion de l’un entraine l’altération des fonctions de 
l’autre ? Cette dernière opinion est celle qui me paroît le 
plus d'accord avec le caractère de ces maladies cutanées, qui 
sont le plus souvent critiques, et qui ne disparoissent que 
lorsqu’on réussit à rappeler les règles. Tous les remèdes qui 
jouissent de quelque efficacité dans le traitement de ces affec- 
tions lorsqu'elles sont étrangères aux dérangemens de la 
menstrualion , échouent constamment, tandis que son réta— 
blissement les fait disparoître, 

Quoique je ne pense pas que le sang des règles possède, 
dans le cours ordinaire, des qualités nuisibles , je crois ce- 
pendant que toutes les fois qu’un médecin est consulté pour 
savoir si les époux doivent habiter ensemble durant les régles, 
1l agit prudemment en leur interdisant alors tout commerce . 
l'interdiction est d’autant mieux fondée que le pays est plus 
chaud et la femme plus acrimonieuse, La loi par laquelle 
Moise , législateur des Hébreux, avoit défendu le coït aux 
femmes de cette nalion pendant leurs règles, étoit extrême- 
ment sage sous ce double rapport. Les exemples nombreux 
d’hommes qui ont été aiteints d’écoulemens, même assez 
tenaces , pour n’avoir pas suspendu leurs approches amou- 
reuses pendant la durée des règles et des lochies, devroient 
suflire pour déterminer à suspendre tout commerce, quand 
celte réserve ne seroit pas commandée par l'intérêt de la femme, 
à laquelle on fait courirtous les dangers d’une secousse nerveuse, 
parce que sa susceplibilité est alors prodigieusement augmentée, 
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; Une autre raison de respecter le temps des évacuations pé- 
riodiques , c’est qu’en approchant les femmes à cette époque ;, 
on les expose à des hémorrhagies graves, en augmentant l'irri« 
tation natarelle qui y attire les fluides ; d’ailleurs , cette jouis- 
sance ajoute encore à la fatigue qu’entraine à sa suite cette in= 
commodité accidentelle des femmes. | 

La suppression de l’évacuation périodique pendant la gros- 
sesse et l'allaitement, semble indiquer que la nature a destiné 
ce sang à fournir au développement du fœtus pendant la gros- 
sesse, et à la formation du lait après l'accouchement: hors dé 
ces deux époques, la nature en opère le dégorgement, puis: 
que son accumulation n’est plus nécessaire pour remplir ses 
vues : aussi, en général , une femme réglée pendant la gros- 
sesse met-elle au monde des enfans plus foibles. 

Cette opinion sur la cause finale du flux menstruel, qui pré- 
sente au premier abord une apparence de réalité, perd de sa 
vraisemblance quand on considere que les femelles des autres 
quadrupèdes vivipares ne sont pas réglées , tandis que plusieurs 
femmes le sont pendant tout le cours de leur grossesse et de l’al- 
laitement. Le sang des regles ne sufliroit pas à la nourriture 
de l’enfant vers la fin de la grossesse. 

Quoique les auteurs aient beaucoup raisonné sur la cause 
première des menstrues, que chacun ait cherché à l’expliquer 
à sa maniere, toutes leurs explications n’ont pas encore donné 
la solution du problême. On peut réduire à trois les opinions 
des auteurs sur les causes finales du flux menstruel. Les uns 
invoquent la lune, d’autres un ferment ; lé plus grand nombre 
établit cette cause dans‘la pléthore. La théorie des fermens est 
aujourd’hui assez généralement rejetée pour qu’il soit inutile 
de s’amuser à la réfuter. 

Si la lune présidoit à l'évacuation périodique, toutes les 
femmes devroient être réglées dans le même temps ; chez 
toutes, les règles répondroient aux phases lunaires : cepen- 
dant la période menstruelle répond rarement à celle de la 
lune; et il n’est aucune des phases de cette dernière où cet 
écoulement n’ait lieu chez des sujets de tout âge. Cette opi< 
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“ion , que le docteur Méad a cherché à établir dans ces der: 
hiers temps, n’est pas d’accord avec l’histoire de la menstruation, 
qui nous apprend que les femmes sont réglées à des époques 


différentes, el quelquefois irrégulières. L’observation dément 
tous les jours cet adage : 


Luna vetus vetulas , juvenes nova luna repurgaë, 


Depuis Galien, la pléthore a été regardée assez générale_ 
ment comme la cause du retour périodique des règles; mais 
cette opinion ne fait qu’éloigner la question et ne la résout pas ; 
car, en admetlant la pléthore de la matrice , qui est réelle, il 
reste à déterminer si elle n’est pas l’effet de l’action de la ma- 
trice qui y attire les fluides , plutôt que la cause, et pourquoi 
cette pléthore revient constamment à la même époque. Recou- 
rir à l'habitude , avec Stahl » C'est supposer que déjà les règles 
sont venues plusieurs fois au même terme : une fois | deux fois 
ne constituent pas l’habitude; car, comme on le disoit en lo- 
gique , l'habitude est facilitas ad aliquid per actus repelitos 
acquisita. D'ailleurs, lors de leur apparition, les règles sont 
très-irrégulières. 

Les circonstances qui accompagnent cette fonction annon 
cent que l’on ne peut pas regarder le flux menstruel comme 
le produit d’un amas de sang formé dans les organes de la ge 
nération , et qui flue Par regorgement lorsqu'il a produit une 
pléthore. L’état des parties de la génération , qui sont gonflées , 
plus chaudes , affectées d’un sentiment de pesanteur , parfois 
douloureuses , indique que c’est en vertu de l'excitation qui s’é- 
tabhit chaque mois vers ces organes, suivant l’ordre établi par 
la nature , que les fluides s’y portent. Ce travail particulier est 
encore prouve par les hémorrhoïdes > les ardeurs d’urine, l'in 
continence d’urine dont les filles robustes sont quelquefois 
tourmentées quelques semaines et rnême deux ou trois mois 
avant la premiere éruption des régles, et qui se dissipent par 
l'écoulement. Ce qui paroît prouver avec assez d’évidence que 
la menstruation dépend de l'excitation qui a Jicu dans les par= 
lies de la génération, c’est que l’on chserve cet écoulement 
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sanguin OU Séreux chez les femelles des animaux quadrupedes 
qui ne sont pas sujettes à latmenstruation , au moment où elles 
entrent en chaleur. 

Souvent, chez les filles, cette évacuation devance l’entier dé- 
veloppement du corps, survient pendant le cours de fievres 
adynamiques ou ataxiques , ou elle est tres-abondante chez des 
femmes délicates, et chez lesquelles on ne peut pas soupçonner 
un superflu de sang. On ne peut expliquer d’une manière sa 
tisfaisante la menstruation abondante que l’on observe chez 
quelques femmes d’une constitution délicate , qui contraste SE 
visiblement avec leur foiblesse , qu’en admettant que la ma- 
trice , qui forme , pour ainsi dire, un système à part, qui est 
douée d’une vie propre, jouit, aux dépens des autres organes, 
d’un degré d’énergie suffisant pour y déterminer l’'appulsus 
des humeurs; chez d’autres , au contraire , le défaut de mens- 
truation dépend évidemment d’une excitation trop foible dans 
les parties de la génération. C'est chez les filles dont l’éruption 
des règles étoit difficile , à raison d’une constitution semblable, 
que l’on a vu souvent l'usage du mariage produire ; en peu de 
jours une menstruation régulière. 

L’éruption des regles est ordinairement annoncée par des 
symptômes précurseurs : ils sont surtout tres-sensibles lors- 
qu’elles paroïssent pour la première fois. Lorsque la femme, 
vers l’âge de quatorze ans environ, pour notre climat , éprouve 
cette révolution physique que lon appelle puberté, et qui doit 
être suivie de l'écoulement menstruel, elle ressent différens sym= 
ptômes, et elle éprouve des changemens dans son moral ainsi 
que dans son physique : une douleur , une sensation de chaleur 
jusque-là inconnues se font sentir vers les parties génitales , qui 
prennent del’accroissement et se couvrent d’un duvet léger. Les 
phénomènes de la puberté ne se bornent pas à quelques chan- 
gemens locaux ; :1 survient une foule de phénomènes sympa- 
thiques : les mamelles et l’organe de la voix sont ceux qui 
éprouvent la sccousse la plus vive : cette dernière éprouve un 
changement , devient rauque pendant un espace de temps 
considérable. Les filles ressentent des douleurs dans les reins, 
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les lombes , au-dessus du pubis, des lassitudes dans les cuisses 
une inquiétude particulière se faitigentir dans leurs membres ; 
elles ont plus de vivacité, un espri plus pénétrant lorsque les 
organes de la génération éprouvent , aux approches de la pu- 
berte, l’excitement nécessaire pour favoriser l’éruption des 
règles ; tandis que celles chez lesquelles il n’a pas lieu dans le 
temps fixé par la nature deviennent comme stupides ; ce qui 
prouve que l’excitèment des organes générateurs porte son in- 
fluence jusque sur l'organe intellectuel : porté au degré conve- 
nable, il favorise son action ; s’il est porté à un degré trop 
haut , il pervertit ses fonctions et peut donner lieu à la manie 
érotique. Il est assez ordinaire, à la première époque ou lors 
des retours périodiques de la menstruation » que le travail de 
l'utérus dispose la femme à plus de susceptibilité à s’abandonner 
sans Cause aux chagrins , à l’inquiétude , à la frayeur. 

Plusieurs femmes, pendant les regles , sont sujettes à des ca- 
prices tres-singuliers , à des goûts bizarres, et à un changement 
dans leur caractère, qui devient enclin à la tristesse, à l’hypo- 
chondrie, plus irascible et plus susceptible d’émotions : cette 
altération de leur moral doit disposer tous ceux qui les entou- 
rent à avoir encore plus d’égards pour elles à cette époque. 

La première éruption des règles est quelquefois précédée 
d’une toux spasmodique, D’autres femmes sont tourmentées de 
maux de tête, de migraines spasmodiques ; il survient de temps 
en temps des bouffées de chaleur; lesommeil esttroublé et inter 
rompu par des rêves fatigans ; quelques-unes ont des vertiges , 
des palpitations et autres accidens hystériques ; l'appétit se perd 3 
il survient des tubercules phlegmoneux autour du nez , des 
levres , ou dans différentes parties du corps ; des rougeurs , des 
efflorescences cutanées > Surtout à la face. L’usage où sont quel- 
ques femmes , jalouses de conserver la beauté de leur teint , de 
laver avec l’eau végéto-minérale les petits boutons qui parois 
sent quelquefois, dans cette circonstance, sur leur visage, est 
une pratique pernicieuse qui peut faire que les boutons que 
l’on force à disparoître se portent, sur des organes essentiels 
à la vie, comme les poumons et autres. D’autres emploient, 
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pour cel usage, un lait virginal fait avec le berjoin ou l’eau de 
Cologne. La circulation € ” gmentée ; 1l survient quelquefois 
une fièvre éphémère assez vive chez les filles tres-robustes, et 
des hémorrhagies. Suivant Bordeu ( Recherches sur le Pouls , 
tom. 1. ), le pouls est dur , inégal , rebondissant. 

Les mamelles, qui étoient très-peu développées avant l’âge 
de puberté, et qui auroient pu à peine concourir à établir la 
différence des sexes, deviennent dures, et font éprouver à 
quelques filles nubiles des douleurs violentes : ce gonflement 
douloureux s’observe plus souvent chez les filles qui ont le teint 
brun , les cheveux noirs , les yeux pleins de feu et de vivacité. 
Les fluides se portent vers les seins et les rendent douloureux , 
à raison de la sympathie qui existe entre ces organes el l’atérus ; 
le gonflement devient quelquefois si considérable qu’il gène les 
mouvemens des bras , rend la respiration courte et difficile : on 
a vu ces douleurs être accompagnées d’inflammation, de fièvre. 
Dans ces cas, il seroit important de saigner du bras, et d’en- 
tretenir sur les seins des cataplasmes émolliens : il faut éviter 
les applications astringeutes. 

Tous ces phénomènes né se manifestent pas chez le même 
individu ni avec la même intensité. 

Si quelquefois le sang sort brusquement sous couleur rouge, 
le plus constamment les regles commencent par un flux séreux 
et finissent de même, Chez quelques femmes, de vraies flueurs 
blanches précedentousuivent l'évacuation menstruelle. Quoique 
ce flux soit déjà établi depuis long-temps et d’une manière ré— 
gulière, les femmes sont presque toujours dans un état de sou 
france ou de malaise aux approches de son retour ; l’éruption 
est souvent précédée de douleurs aiguës , de coliques intesti- 
pales ou utérines et de symptômes nerveux. Les tranchées uté- 
rines sont, en général, bien plus vives lors de la prenuière 
éruption des règles. Des que le sang coule, la douleur se calme; 
la pesanteur de la tête, l’engourdissement des membres abdo- 
minaux se dissipent , ainsi que l’engorgement de l'utérus et sa 
tension spasmodique , qui étoient la cause des douleurs. L’e- 
goulement , après un certain temps, diminue de quantité et de 
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couleur , et se termine par une sorte de sérosité. Avant cet 
écoulement, la femme présente des signes manifestes de débi- 
lité , se fatigue plus aisément , perd de sa gaîté, et est plus fa 
cilement affectée par le froid ; ses yeux sont caves et environnés 
d’un cercle livide qui les cerne ; la gorge devient plus ferme , 
plus sensible, et se développe quelque peu. Lorsque la jeune 
personne est délicate, la première menstruation est souvent 
suivie d'un intervalle de plusieurs mois, quelquefois même 
d’un an, Après un intervalle plus ou moins long , des douleurs 
dans les lombes, des coliques utérines, et autres symptômes 
que j'ai décrits précédemment , présagent une nouvelle con 
gestion , et se dissipent avec elle par l’écoulement du sang. 

Dans les cas où la menstruation est difficile ou retardée . la 
tendance de la nature ne laisse pas ordinairement de se faire 
connoître par les symptômes qui annoncent la première mens 
truation : quoique ses efforts n’aient d’autres effets que d’ag- 
graver les souffrances de la fille, ils reviennent à des inter= 
valles périodiques ; les céphalalgies , les douleurs lombaires , 
les coliques intestinales et utérines deviennent de plus en plus 
intenses. En traitant de la rétention des regles, je ferai voir 
que si elle est prolongée , elle peut donner lieu aux maladies 
les plus variées, et souvent les plus rebelles. 

Le flux menstruel , par un vice inné , ou à l’occasion d’une 
suppression , peut, par une sorte d’aberration souvent très= 
dangereuse , prendre des voies différentes de l'utérus. Haller . 
dans sa Physiologie, fait l'énumération des écarts nombreux 
de la nature : les yeux , les oreilles , les narines, les gencives, 
les poumons, l’estomac, les vaissaux hémorrhoïdaux , l’om- 
bilic , la vessie, d’anciens ulcères, les mamelles, etc. , etc, , 
deviennent le siége de cette déviation. Haller cite des exem- 
ples de femmes qui ont eu, au lieu de règles , une sorte 
d’exsudation sanguine par les pores des tégumens, soit de toute 
Ja surface du corps , soit seulement de ceux des doigts et des 
mains, Ces hématopédeses (hémorrhagies du système cutané } 
supplémentaires sont presque toujours précédées de signes 
d’excitation qui annoncent la congestion locale : elles différent 


250 DE LA MENSTRUATION. 


essentiellément par les symptômes qui les précedént , le bien- 
être qu’elles procurent , les accidens qui suivent leur suppres- 
sion, des hémorrhagies passives du système cutané auxquelles 
le scorbut donne souvent lieu (1). 

M. Baudelocque a connu une femme de quarante-cinq ans 
qui n’avoit jamais été réglée , qui, depuis l’âge de quinze ans , 
éprouvoit périodiquement, à chaque mois, un dévoiement 
pendant trois où quatre jours. 
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(1) J’ai cru ne pouvoir donner une meilleure idée des écarts de la nature 
dans l'évacuation périodique , qu’en rapportant l'exemple de cette jeune fille 
de la Salpétrière, chez laquelle il survint, à la suite d’une suppression , une 
déviation du flux menstruel qui a été fourni successivement , et à des épo- 
ques assez régulières , par les diverses parties du corps. 1l a été recueilli en + 
l'an 10 , à l’hospice de la Salpêtrière, par M. Brulé, qui me l’a communi- 
qué. Je n'offrirai que les faits principaux de son histoire qui sont relatifs à la 
question dont je m'occupe ici, 

Première déviation. Les règles se sapprimèrent chez une jenne fille dont 
la vie avoit été jusqu'alors un tissu d’infirmités qui s’étoient succédées ; la 
menstruation se fit alors, pendant six mois, par les petites plaies qu’avoient 
laissées aux jambes de légères vésicules qui s’étoient crevées. 

Deuxième déviation. Il parut des boutons au bras gauche, qui s’ab- 
cédèrent et fournirent, pendant un an, le sang aux époques menstruelles. 

Troisième déviation. I] survint un panaris au pouce gauche , une crevasse 
sur la première phalange : au bout de deux mois, le sang menstruel coula 
périodiquement pendant six mois par celle partie. 

Quatrième déviation. La fille est atteinte d’un érysipèle à la face, d’in- 
flammation à l’œil gauche , qui détermine deux ouvertures , l’une à l’angle 
nasal, l’autre sur le milieu de la paupière supérieure : ces deux ouvertures 
fournissent, pendant deux ans, l’évacuation périodique , qui cessa de se 
faire par le pouce gauche. * 

Cinquième déviation. Un érysipèle se manifesta à l’abdomen avec déman- 
geaison vive ; le nombril devint douloureux , et, pendant cinq mois, le saug 
a coulé régulièrement par cette partie à chaque époque menstruelle. 

Sixième déviation. Un accident léger survint à la malléole interne du 
pied gauche, et y détermina l’évacuation menstruelle pendant quatre mois. 

| Septième déviation. Une douleur vive se déclara à l’oreille gauche -elle 
détermina un écoulement par cette voie à deux époques menstruelles. 

Lorsque le sang n’a coulé par aucune voie fixe, il est survenu des hé- 
morrhagies nasales et des vomissemens de sang, précédés de convulsions, 
de maux de tête et d'étourdissemens. e” 
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La plupart des femmes qui ne sont point réglées, sans en 
éprouver d’incommodités , ont d’autres évacuations supplé- 
mentaires. 

Je crois que l’on doit encore ranger dans cette classe les 
éruptions cutanées que l’on voit survenir lorsque la menstrua- 
tion éprouve des retards ou vient à se supprimer : assez sou- 
vent elles ont un caractere critique et servent à la remplacer ; 
ce qui doit indiquer au médecin d’éviter les topiques répercus- 
sifs , et de diriger toutes ses vues vers le rappel du flux mens- 
truel, dont le rétablissement suffira pour en délivrer les femmes. 

Quelque part que l’on observe ces hémorrhagies supplémen- 
taires extrémement variées, elles ont toujours lieu sur les mem- 
branes muqueuses ou sur la peau, dont ces membranes sont 
évidemment une continuation. On peut rendre raison pour- 
quoi ces hémorrhagies supplémentaires, qui dépendent d’une 
exaltation des propriétés vitales de la partie, sont plus fré- 
quentes sur les systemes muqueux et cutané, et surtout sur le 
premier : cela dépend de ce que ces deux systèmes , et plus spé- 
cialement le système muqueux , sont les seuls qui jouissent de la 
sensibilité animale , de ce qu’ils sont exposés à un plus grand 
nombre d’excitans immédiats ou sympathiques que les sys- 
temes séreux , cellulaire et synovial. La sensibilité et la con- 
iractilité sont si peu développées dans ces trois derniers sys- 
tèmes , que lorsqu'ils sont le siége d’hémorrhagies par exha- 
lation , elles sont presque toujours passives, et le résultat de la 
débilité générale de l'individu , ou de l’atonie particulière de 
l'organe. 

Quoique le systeme cutané jouisse de propriétés vitales aussi 
bien développées que celles du système muqueux, qu’il soit 
également soumis à l’action d’un grand nombre d’excitans 1m- 
médiats ou sympathiques , il est moins sujet aux hémorrhagies 
spontanées, parcequ’il contient moins de sang dans ses vaisseaux 
capillaires que le système muqueux. L’abondance du sang dans. 
Le système capillaire de ce dernier est prouvée par la couleurrouge 
vermetlle qui caractérise les membranes muqueuses. Les portions 
de ce systéme où la couleur rouge et vermeille qui lui est propre 
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est plus prononcée, sont celles qui sont plus fréquemment le 
siège des hémorrhagies. 

Ces déviations du flux menstruel se voient aussi souvent chez 
des sujet foibles, épuisés, que chez les femmes pléthoriques ; 
cependant, même chez les femmes foibles, on observe toujours, 
vers les organes qui sont le siège des hémorrhagies supplémen- 
taires, des signes d’excitation quisont un indice del’exaltation de 
leurs propriétés vitales. Ces cas rentrent donc dans le genre qui 
renferme les hémorrhagies dépendantes d’une irritation locale: 
leur écoulement produit un bien-être , comme celui du flux 
menstruel : leur suppression inconsidérée occasionneroit à-peu- 
près les mêmes désordres que celle du flux périodique qu’elles 
remplacent. | | # 

Je me propose de parler plus spécialement des hémorrha- 
gies supplémentaires qui tiennent à un vice inné, et de faire 
connoître les indications qu’elles présentent; elles sont les seules 
qui fassent! strictement partie de l’histoire naturelle de la mens- 
truation. Je reviendrai sur celles qui sont déterminées par la 
suppression subite des règles lorsque je traiterai de ce dernier 
accident. 

Pour que ja déviation des règles ait lieu , il ne suffit pas que 
l'écoulement périodique ne puisse pas se faire par les voies or- 
dinaires : en effet, le défaut des règles est tres-fréquent ; les 
hémorrhagiessupplémentaires sonttrès-rares comparativement. 
La doctrine la plus généralement admise parmi les médecins 
attribue la déviation des regles à l’utérus, qui renvoie le sang 
vers la partie par où se fait l’effusion. D’après cette idée, ils 
ont établi cet adage à l’occasion des hémorrhagies supplémen- 
taires : ulerus est pars mandans, altera pars recipiens. Cette 
théorie ne me paroît pas admissible pour celles qui tiennent à 
un vice inné. Lorsque l’aberration du flux menstruel dépend 
d’un vice inné , il n’y a pas seulement défaut d’action dans 
l'organe utérin, qui, étant dépourvu du degré de sensibilité 
qu’il doit avoir, ne peut pas attirer à Jui le sang; il existe en 
outre un stimulus sur une autre partie, qui y détermine la 
flaxion , qui la rend le siège de l’hémorrhagie. L’irritation na- 
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turelle ou accidentelle dont est atteint un autre organe , con- 
tribue beaucoup plus à produire la déviation des régles, que le 
défaut d’éréthisme vers l’utérus propre à y attirer les fluides : 
une excitation vive de quelque organe peut y déterminer l’af- 
flux du sang et le détourner de l’utérus, quoique ce dernier 
jouisse peut-être de la sensibilité dont il est pourvu dans l’or- 
dre habituel. Ce défaut d’action de la part de cet organe rend 
seulement les déviations plus faciles, lorsqu’il existe vers une 
autre partie un stimulus qui tend à détourner les humeurs du 
lieu où elles doivent naturellement se diriger ; d’où il résulte 
évidemment que , dans une aberration du flux menstruel par 
un vice inné, on a deux indications à remplir. Telle partie en 
devient le siége plutôt que telle autre , suivant qu’elle est frap- 
pée d’un état de spasme ou d'irritation , ou suivant qu’elle 
jouit d’une sympathie plus étroite avec l’utérus. 

Dans le cas même où l’hémorrhagie supplémentaire succècte 
à une suppression subite , je crois qu’il faut également, pour 
qu’elle survienne , qu’il existe vers un organe particulier une 
irritation qui détermine le sang à s’y porter , indépendamment 
de l'excitation vive ou dé l’état de spasme qui s’oppose à l’écou- 
lement des règles. 

Les routes les plus ordinaires que prend quelquefois l’éva- 
cualion menstruelle, lorsqu’elle est gènée dans son cours , sont 
l’estomac , les narines, les poumons, les vaisseaux hemor- 
rhoïdaux. Le lieu où la nature dirige ses efforts, lorsque l’u- 
térus n’est pas convenablement disposé pour se prêter à l’issue 
du sang, varie suivant l’âge de la femme qui devient sujette 
à cette déviation. L’irnitabilité parüculiere d’un organe peut 
cependant faire qu’il devienne le siége d’une hémorrhagie 
supplémentaire, quoique la femme ne soit pasencore parvenue 
à l’âge où, dans l’ordre habituel, les mouvemens de la na- 
ture se dirigent spécialement vers ce point, qui paroît jouir 
d'une prédominance d’action, C’est ainsi que l’on observe l’hé- 
matémèse, les hémorrhoïdes, même dans la jeunesse, dans 
quelques cas , quoiqu’elles paroissent plus spécialement affec- 
tées à l’époque de la cessation, Des indigestions pendant la 
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menstrualion , une affection catarrhale des poumons pendant 
le temps des regles, ont souvent suffi, au rapport de Stahl, 
pour établir sur ces organes l'appareil qui auroit dû se diriger 
vers la matrice. 

Pendant la jeunesse ; la direction du sang a lieu vers les par- 
ties supérieures ; les narines , la poitrine, sont le lieu où l’é- 
coulement cherche à se faire jour , si l’utérus ; soit naturelle- 
ment , soit à l’occasion d’une suppression ; oppose un obstacle 
à la menstruation ; de là la fréquence des épistaxis, des he- 
moptysies , aux approches et pendant la puberté. Dans l’âge 
adulte, les efforts de la vie se dirigent encore vers la poitrine, 
qui est presque seule affectée ; de là des hémoptysies périodi- 
ques, des attaques d’asthme , des toux sèches. Vers le déclin 
des règles, c’est-à-dire, à l’époque de la virilité confirmée, 
les mouvemens de la nature se concentrent vers l'abdomen ; 
et, àl’occasion du dérangement des menstrues ; on voit survenir 
destranchées, des spasmes , l’hématémèse , des hémorrhoïdes. 

Les accidens dont je viens de parler, quel que soit l'organe 
qui est le siége de cette hémorrhagie supplémentaire, recon- 
noissent tous pour cause la déviation du flux menstruel , soit 
par un..vice inné , soit accidentellement dans le cas de suppres- 
sion. Lorsque ces hémorrhagies se déclarent dans cette dernière 
circonstance , les femmes en éprouvent du soulagement, et sont 
préservées des accidens qui accompagnent les suppressions 
menstruelles opérées subitement. Il est done évident, quel- 
qu’'important que puisse être l’organe affecté, quelque danger 
qu’il puisse y avoir à ce qu’il contracte l’habitude de cette he- 
morrhagie , que le traitement direct de l’aménorrhée est le seul 
qu’il soit permis de suivre, c’est-à-dire que les seuls moyens 
curatifs sont ceux qui sont propres à rétablir ce flux dans son 
licu ordinaire. Pour bien déterminer le traitement des hémor- 
rhagies supplémentaires, il faut considérer si elles tiennent à 
un vice inné, ou si elles ont succédé à une suppression subite : 
dans le premier cas, on a deux indications à remplir : la pre- 
mière consiste à procurer un stimulus aux organes de la géné- 
ration ; mais pour réussir, il faut qu'il soit supérieur à celui 
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qui entretient la fluxion ailleurs. Les plaisirs de l’amour , la 
danse, l’équitation, sont les moyens les plus propres à attirer 
le sang vers l’utérus , en augmentant sa sensibilité, La seconde 
indication consiste à détruire le stimulus qui determine l’afflux 
du sang sur d’autres parties : les moyens à employer doivent 
varier suivant la nature du stimulus qui otcasionne cette déri- 
vation. | 

Ce point de doctrine a été traité avec beaucoup de discerne= 
ment par M. Royer-Collard, dans son Essai sur l’Aménor- 
rhée ; et c’est avec raison qu’il établit que le traitement des 
hémorrhagies supplémentaires demande beaucoup de prudence 
et de discrétion. Lorsqu’elles sont récentes, les ventouses aux 
cuisses, aux aines, les frictions sèches sur les membres abdo- 
minaux, les sangsues à la vulve, les pédiluves , les bains de 
siége, les bains de vapeurs, les injections vaginales, sont les 
secours les plus efficaces à administrer. Ces moyens, dont plu- 
sieurs sont propres à exciter l’organe utérin , sont tres-conve= 
nables pour rappeler vers les parties inférieures le sang qui, par 
une sorte d’aberration , au lieu de se porter à la matrice, se di- 
rige vers la poitrine, le cerveau , ou toute autre partie. On doit 
surtout beaucoup insister sur un exercice modéré, et compter 
davantage sur les ressources que nous offre l'hygiène, jh sur 
les médicamens, qui seroient dangereux s’ils tendoient à s’op= 
poser à l’ ae sans lui préparer une autre issue. Comme 
le remarque Barihez dans son Mémoire sur le Traitement des 
Fluxions (Mémoires de la Société médicale d' Emulation , 
tom. 11, pag. 5.), c’est vers l’organe d’ou part la fluxion, 
quand il est connu et bien déterminé , que doit se faire la dé- 
rivation ; et non vers ceux où elle se termine, quoiqu'’ils soient 
principalement affectés. 

Si les hémorrhagies supplémentaires sont anciennes, pour 
déterminer le traitement, il faut avoir égard à la nature des or- 
ganes qui sont affectés. Si elles n’attaquent point des organes 
où l’on puisse craindre que, par leur continuité , elles porteront 
des aiteintes graves à la santé , le mieux seroit, si elles sont an- 
ciennes, d’abandonner le tont à la nature , et de ne pas fati- 
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guer la femme par des médicamens qui, dans-cette circons- 
tance , sont le plus souvent infructueux. Il faut au contraire 
s’efforcer d’en délivrer les malades , quelque anciennes qu’elles 
soient, si on a lieu de craindre qu’elles n’altèrent la santé par 
l'irritation qu’elles déterminent sur des organes essentiels à la 
vie. On a surtout à craindre cette terminaison fâcheuse pour les 
hématémeéses, les hémoptysies symptomatiques qui rempla- 
cent quelquefois la menstruation : quoiqu’elles s'arrêtent spon- 
tanément, le temps des regles passé, elles peuvent devenir 
fâcheuses par leur durée prolongée ; elles entretiennent une ir- 
rilation forte sur le poumon, l’estomac, qui peut devenir le 
germe d’une phthisie, d’un ulcère ou d’un cancer de l’es- 
tomac. | 

La conduite que doit tenir le médecin dans les hémorrhagies 
supplémentaires qui ont succédé à une suppression subite, sera 
exposée au moment où je trailerai de ce dernier accident. 

L’äge où les règles paroissent chez les filles est le signal de 
Ja nubilité : on ne doit cependant pas profiter de ces premiers 
momens pour les marier; on doit attendre , avant de les enga- 
ger dans les liens du mariage, que leur tempérament ait acquis 
assez de développement pour qu’elles puissent se livrer sans 
inconvéniens, aux plaisirs de l’amour, Les médecins n’instrui- 
sent pas assez les parens de quelle importance il est pour leurs 
filles, et pour prévenir la dégénérescence de l’espece, qui 
commence presque toujours par les femelles, de se conformer 
aux règles qu’a établies Hoffmann, dans sa dissertation de ÆEtate 
conjugio opportuné. 

Ce n’est qu’à dix-huit ans pour les filles, et entre vingt et 
vingt-cinq chez les garçons, dont le développement est plus 
lent , que les organes ont acquis la vigueur et l'énergie néces- 
saires pour sc livrer sans inconvéniens aux plaisirs de l’amour : 
les deux extrêmes de la vie ne sont pas propres à l’hymen. 

Lorsque le médecin est consulté pour une fille qui s’est ma 
riée prématurément, il doit conseiller de l’éloigner de son 
mari, jusqu’à ce qu’elle ait acquis, avec l’âge, assez de force 
et de vigueur pour qu’on n’ait pas à craindre de s'opposer au 
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développement de son corps. Si l’on peut citer quelques exem- 
ples de femmes devenues mères dans un âge précoce , qui n’en 
ont éprouvé aucune altération dans leur santé , on observe 
bien plus communément que l’usage prématuré du coit s’op— 
pose à l’accroissement de la femme , et qu’il produit un état 
de foiblesse qui peut occasionner une stérilité temporaire. Quand 
les femmes se marient tard, les enfans sont bien plus vigoureux. 
Aussi les cultivateurs qui soignent leurs espèces ne permettent 
pas l'accouplement prématuré de leurs femelles. 

11 est néanmoins nécessaire de rappeler ici, en fixant l’épo-- 
que la plus convenable pour le mariage, qu’on peut quelque- 
fois le conseiller avant l’éruption des regles, comme le moyen 
le plus sûr de la favoriser , si leur retard dépend unique 
ment d’une excitation trop foible dans les organes généraleurs, 
chez une femme d’ailleurs bien portante, et dont le tempéra- 
ment est suffisamment forme. 

A l’époque de la puberté, la jeune fille éprouve des sensa- 
tions dont elle ne sauroit se rendre compte ; son ame éprouve 
des desirs qu’elle rejette aussitôt , mais que son cœur veut ché- 
rir mlagré elle. On voit quelquefois dans cet âge l'imagination 
s’exalter chez les jeunes filles douées d’un tempérament ardent, 
au point qu’il peut en résulter les effets les plus funestes, si on 
ne s'occupe pas avec beaucoup de persévérance de modérer 
cctte effervescence. Si l’éducatioïfia été soignée, elles résistent à 
l'attrait du plaisir par lequel la nature semble porter la totalité 
des êtres vivans à user des organes générateurs. Chez celles, au 
contraire, qui sont instruites de trop bonne heure, la jouissance 
précede les desirs ; par ces jouissances prématurées , elles éner- 
vent leurs organes avänt qu’ils aient acquis leur entier dévelop- 
pement ; et bientôt, à raison des excès auxquels elles se livrent 
dans un âge aussi tendre, elles deviennent pâles, taciturnes, 
inhabiles à toute occupation sérieuse, et sont réduites à un état 
de stupeur et même de stupidité. En même temps que ces jouis- 
sances solitaires » (rop souvent répétées, minent insensiblement 
leur corps et leur font contracter les infirmités de la vieillesse, on 
observe constamment qu’elles dégradent l’âme et abâtardissent 


259 DE LA MENSTRUATION. 


l'esprit. C’est donc avec beaucoup de raison que Bâcon à dit 
que les débauches de la jeunesse sont autant de conspirations 
contre la vieillesse. 

On est souvent obligé de rappeler aux jeunes époux, dans 
les premiers temps de leur mariage, qu’ils doivent user sobre- 
ment des plaisirs de l’amour s'ils sont jaloux de conserver leur 
santé. En effet, des jouissances trop souvent répétées des droits 
du mariage finissent par les épuiser ; peuvent les jeter dans la 
consomption et la fievre hectique, et pourroient à la longue 
amener les accidens que j'ai dit être la suite des jouissances 
solitaires. Sion observe moins souvent dans le mariage ces effets 
pernicieux, c'est que l'abus qui les produit est plus rare que 
dans la masturbation. Les restaurans, les analeptiques joints à 
la continence , sont les moyens de remédier aux désordres 
fAcheux résultans de l’abus de l’hymen , les seuls que l’on puisse 
employer pour remédier à l'impuissance qui en est la suite, sans 
compromettre la santé. Les bains froids préconisés par Tissot 
dans la consomption dorsale , et dont les effels avantageux ont 
été reconnus par tous les médecins, me paroïssent autant agir 
en diminuant l’irritabilité des organes générateurs , que comme 
toniques. Si l’on ne veut pas augmenter la consomption et 
l'épuisement qu'ont produits les excès auxquels se sont livrés 
les jeunes époux, on doit s’efforcer d’éteindre les desirs, les 
feux intérieurs dont ils sont c sumés , plutôt que de lesatüser, 
comme le pratiquent les jeunes libertins, par les stimulans.: 
Les cantharides usitées dans nos climats, l’opium, les prépa- 
rations de chanvre auxquels recourent les Orientaux pour s’ex- 
citer aux plaisirs de l’amour lorsque la nature est impuissante 

chez eux, sont infiniment dangereux. De nombreux exemples 
prouvent que les préparations où entrent les cantharides ,gà des 
doses un peu fortes , agissent d’une mamiere fâcheuse sur les 
organes urinaires et génitaux; qu’elles peuvent occasionner un 
priapisme violent, irriter, enflammer, corroder la vessie et 
causer une hématurie. La mort a souvent été la suite des 
jouissances qu’on cherchoit à se procurer par ce moyen. Les 
compositions dans lesquelles entrent J'opium , et diverses sub 
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lances aromatiques auxquelles recourent , dans la même vue, 
tous les grands d’Asie, produisent, à la vérité, d’abord des 
desirs ardens pour les plaisirs de l’amour ; mais ces élans 
amoureux , pour ainsi dire convulsifs , sont bientôt remplacés 
par une dibilité et une impuissance encore plus grandes qu’a- 
vant leur usage. 

J’ai cru devoir exposer à part la nymphomanie et l’hystérie, 
et en faire, pour ainsi dire, une classe séparée, parce que, 
quoiqu’elles trouvent quelquefois leur source dans un état patho- 
logique de l’utérus , ou dans les dérangemens qu’éprouvent les 
sécrétions qui lui sont propres, elles seroient cependant aussi 
déplacées dans le cadre nosologique des perversions dont est 
susceptible la premiere fonction propre à cet organe, que dans 
celui des affections morbifiques qui ont lieu lorsqu'une des 
autres fonctions qui succedent à cette premiere vient à être 
dérangée. D’ailleurs, pour qu’elles se déclarent , il n’est pas 
nécessaire qu’il survienne un trouble dans les fonctions de la 
malrice. Si ce désordre est le plus souvent lié à ces maladies , il 
ne leur est nullement essentiel. L’époque de la puberté étant 
celle où.on les observe le plus souvent, et où elles sévissent 
avec plus de force, j'ai cru qu’il seroit plus naturel de les ex- 
poser immédiatement apres les phénomènes de la mens- 
truation. 

De la Nymphomanie. 


On a donne le nom de zymphomante ou de fureurutérine, 
d’érotomanie , de métromanie , à ce desir violent des plaisirs 
de l’amour qu’éprouvent quelquefois les femmes qui ont 
beaucoup de tempérament ou une imagination très-ardente. 
La prédominance des parties génitales , qui constitue ce que 
l’on peut appeler tempérament utérin chez les femmes, les 
predispose , lorsqu’elle est portée à un tres-haut degré , à être 
atteintes de la fureur utérine : 1l est cependant rare que cette 
maladie se développe et arrive à un certain degré sans le con- 
cours de causes morales. Si une continence sévère produit quel- 
quefois la nymphomanie, on voit bien plus souvent l’abus et 
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l'excès des jouissances solitaires, une éducation peu soignés 
qui a exalté l’imagination, faire tomber les femmes dans les 
désordres physiques et moraux qui constituent cette maladie. On 
voit même quelquefois l’imagination seule enfanter ce désordre, 
quoique la femme n’ait pas été exposée à l'influence de causes 
qui peuvent l’échauffer , comme lectures lascives » images vo— 
luptueuses. 

Les médecins de l’antiquité ont gardé le silence le plus pro- 
fond sur cette maladie. Soranus , médecin grec, et d’après lui 
Aëétius , ont été les premiers qui ont traité de la fureur utérine : 
elle paroît cependant avoir été connue par Aristote. On trouve 
un exemple de nymphomanie chez Eusébie, épouse de l’em- 
pereur Constantin. 

Sauvages, auquel on peut reprocher avec raison d’avoir mul- 
tiplié les espèces à l’infini, regarde le prurit, la sallacité, comme 
autant d'espèces. La plupart des auteurs rapportent aussi au 
premier degré de la nymphomanie, l'amour mélancolique 
dont sont éprises quelques filles ; mais il en diffère essentielle- 
ment en ce qu’elles ne sont pas tourmentées de desirs vénériens, 
et qu’elles ne se livrent à aucun excès. Cet état, chez quelques 
sujets, doit être considéré comme un amour platonique. Le 
prurit des parties de la génération ou du col de la matrice doit 
seulement être considéré comme une circonstance qui dispose 
les femmes à tomber dans la fureur utérine , en leur faisant 
contracter une habitude criminelle, dans l’espérance de calmer, 
par cette pratique, la démangeaison insupportable qui existe 
vers les parties génitales, et non comme le premier degré de 
. cette maladie. Il en diffère essentiellement, en ce que cette dé- 
mangeaison insupportable peut exister sans desirs vénériens , 
qui font le caractère, pour ainsi dire, pathognomonique de la 
nymphomanie. Ce prurit peut se faire sentir dès l’âge le plus 
tendre, comme à deux ou trois ans, ou dans une extrême vieil 
lesse. On a vu, dans ces deux entrées de la vie, où le besoin 
des plaisirs de l’amour ne se fait pas sentir, les personnes du 
sexe s’enflammer et s’excorier la vulve à force d’ y porter la 
main pour se soulager , sans être occupées d'aucune idée volup- 
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tueuse. Cette manœuvre, par laquelle elles s’imaginent calmer 
lirnitation , ne fait que l’augmenter. Il est urgent de modérer 
cette démangeaison par lies lotions émollientes et légèrement 
narcotiques, les injections vaginales, les bains de siége. II faut 
éviter que les urines tombent dessus les grandes lèvres, car leur 
contact aggrave toujours le prurit : si l’on soupçonne qu’il est 
occasionné par un virus, tel que le dartreux, etc. , on doit 
employer les remèdes appropriés à sa nature. 

L'amour violent dont sont éprises les jeunes personnes d’un 
tempérament mélancolique ne trouve pas Sa source dans la 
force du tempérament et dans le besoin des jouissances. On ne 
doit pas le confondre avec la nymphomanie ; il a seulement 
avec elle quelque ressemblance sous le rapport du dérange 
ment des facultes intellectuelles qui en est la suite, Cet état mé- 
rite beaucoup d’attention , parce qu’il peut amener à la longue 
la suppression des règles, la chlorose, un état d’hypochondrie, 
dont les filles ont quelquefois été victimes. On connoi! plusieurs 
exemples où la perversion des facultés intellectuelles a été por- 
tée au point que quelques-unes d’elles » Sans être tourmentées 
de desirs vénériens, se sont détruites par le fer et le poison 
lorsqu’elles craignoient d’être abandonnées , ou que la jalousie 
à laquelle dispose cette passion , a portées à se défaire de celles 
qu’elles soupçonnoiïent de partager un attachement qu’elles 
desiroient posséder exclusivement. 

On peut reconnoître que les maladies des filles nubiles , leur 
mélancolie, leur amour de la solitude, leurs soupirs fréquens, 
leurs distractions , ont pour cause un amour violent , aux signes 
suivans :1l faut parler en leur présence de l’objet que l’on soup- 
conne aimé, en faire l’éloge, et observer en même temps ce 
qui se passe dans les yeux, sur le visage et dans le pouls de la 
malade. Les anciens avoient observé que le pouls se développe, 
précipite ses mouvemens à la vue de la personne aimée , ou en 
entendant seulement prononcer son nom ; tandis que, dans l’ab- 
sence de l’objet chéri, il est foible et languissant. Si l’on aper- 
çoit en même temps sur le visage des jeunes filles un change- 
ment subit de couleur ; si le cœur palpite, si la voix devient 
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foible , entrecoupée ; si souvent même elles n’ont plus le pou= 
voir de.parler…. 


MURS Vox faucibus hæsit 3 


si la respiration se précipite , si la poitrine s’éleve et s’abaisse 
par des mouvemens forts et rapides, on peut assurer qu’elles 
sont éprises d’un amour violent. | 

C’est au moyen de ces signes que le médecin Érasistrate dé 
couvrit la passion dont Antiochus brüloit pour sa belle-mere 
Stratonice : c’est encore ce changement observé par Hippocrate 
qui permit de découvrir l'amour de Perdiccas pour Phila : c'est 

_aussi de cette manière que Galien découvrit l'amour d’une-dame 
romaine nommée Justa pour le danseur Pylade. 

Les filles parvenues à la puberté, dont le cœur est susceptible 
de sentimens tendres, el qui sont éprises d’un amour violent 
pour un jeune homme qu’on ne veut pas leur accorder, tombent 
quelquefois dans le premier degré de la fureur utérine : de 
jeunes veuves très-portées aux plaisirs de l’amour, qui ont à 
regretter des jouissances fréquemment répétées avec un mari 
jeune et vigoureux, qu'une mort prématurée leur a enlevé ; des 
filles libertines, qu’une réclusion prive tout-à-coup des plaisirs 
vénériens auxquels elles se livroient avec exces, sont exposées à 
être attaquées de la nymphomanie. On rencontre encore celle 
affreuse maladie chez les femmes d’un tempérament ardent, 
qui ont des maris dont la foiblesse ne leur permet pas de satis— 
faire leurs vifs desirs ; elle se rencontre plus souvent dans les 
pays chauds, où les passions sont plus intenses , l'imagination 
plus exaltée ; elle offre autant de degrés qu’il y a de femmes qui 
en sont attaquées ; mais chez toutes elle présente un appétit dé- 
mesuré des plaisirs vénériens. Elle ne s'annonce pas toujours 
de la même manière dans les commencemens. L’éducation que 
la femme a reçue fait beaucoup varier les progres de cette 

.maladie. 

Pour en donner une description exacte, il suffira d'admettre 
trois périodes. 

Premier degré. Cette maladie est difficile à reconnoitre dans 
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ses commencemens., et quelquefois même jusqu’à ce qu’elle 
soit parvenue au dernier degré La honte porte toujours la 
malade à cacher avec soin les causes qui l’ont produite , jus= 
qu’à ce que ses gestes, ses propos libres en décèlent existence: 
l'inspection même des parties qui sont le siége du mal laisse des 
doutes , lorsque la vivacité des douleurs force la malade à con-- 
sulter. On trouve les parties rouges, exCoriées , fournissant un 
écoulement fétide : mais doit-on attribuer ces désordres à l'abus 
des pollutions habituelles qui accompagnent la nymphomanie, 
ou bien à une infection syphilitique ? Si on interroge la ma 
lade, elle trouvera moins fatigant, moins déshonorant pour 
elle, de les attribuer à un commerce inpur, qu’à la masturba- 
tion. On peut soupconner que cette maladie commence , si 
on sait que la jeune personne a quelque inclination que l’on 
contrarie ; si elle est taciturne , étstelle fuit les parties de plai. 
sir que recherchent ordinairement les jeunes personnes de son 
âge. Des qu’on a le moindre doute, il faut la faire surveiller 
jour et nuit , et même lorsqu'elle veut satisfaire quelque besoin 
vaturel , pour s’assurer si elle n’a pas contracté quelque habi= 
tude funeste, 

Dans le premier degré, la femme commence par être tour« 
mentée d’appétits vénériens , bien plus vifs encore à l’époque 
des menstrués ; elle sent des feux qui la dévorent. Si son édu= 
cation à élé soignée, la pudeur l'empêche , pendant quelque 
temps , de suivre l’impulsion de ses desirs effrénés , et elle cher 
che soigneusement à cacher les idées obscènes dont son IMmagi- 
nation est agitée ; pendant qu’elle se livre aux douces illusions 
d’un amour platonique, qui a pour elle des charmes irré- 
sistibles, son imagination s’exalte ; la violence que se fait 
la femme pendant la durée de ce combat intérieur la rend 
triste , taciturne, mélancolique ; éfle recherche la solitude , fuit 
la société de ses compagnes , redoute la plus légère occupation , 
parce qu’elle craint d’être distraite un seul instant des pensées 
obscènes dont son imagination est préoccupée ; elle perd le 
sommeil , l’appétit : si elle vient à céder au penchant brutal qui 
la transporte, l’attouchement se fait sans témoins, et elle ne 
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tarde pas à sé réprocher d’avoir obéi à cette hontense passion 
dans lés ititervalles où la raison reprend son empire. Îl est quel- 
ques-unés de ces malheureuses qui se sont détruites en songeant 
au mépris attaché à éétté maladie : l’ignominie dont on punit 
ordinairement celles qui én sont atteintes est souvent injuste. 
On l’a vue sé déclarer presque tout-à-coup chez de jeunes filles 
qui , concentrant lé féu qui les consurmoit , avoient conservé 
long-témps leur chasteté en résistant à l'impulsion de là na- 
türé, que l’on ñe contrarie pas toujours impunément quand 
ellé a fait entendre sa voix avec force. 

Deuxième degré. Lorsque la maladie est parvenue à sa se- 
conde période , les malades se livrent sans aucun combat à tous 
leurs penchans , et n’éprouvent plus ce trouble intérieur que 
produisoit dans leur âme, dans les premiers temps, la seule 
pensée de leur turpitude : loin de cherchér à cacher leurs sen 
timens, elles mettent touté leur adresse à faire tomber la con- 
vérsation sur les plaisirs de l'amour; lorsqu'elle ne roule pas sur 
des objets voluptueux, elle leur devient ennuyeuse, et elles n’y 
prennent aucune part. Rien ne leur paroît si naturel et si licite 
que de se livrer à ces plaisirs. Si un homme se présente à leur 
vue, elles jettent sur lui des regards lascifs; leur pouls est 
agité , leur poitrine s'élève et s’abaisse d’une maniere tumul- 
tueuse, leur voix devient entrecoupée ; des soupirs profonds 
leur échappent de temps en temps ; les moindres complimens 
d'usage dans la société, une simple plaisanterie sont écoutes 
avec avidité, et elles répondent de manière à faire connoître 
leur passion ; elles n’attèendent pas toujours qu’elles soient pre- 
venues. Des regards téndres, des propos éncourageans, des 
attitudes voluptueuses qui laissent entrévoir à demi leurs char- 
mes, sont mis en usage pour engager celui qui est l’objet de 
leur passion à satisfaire leur Tbiicité, On en voit qui, perdant 
toute pudeur, portent la séduction jusqu’à se jeter dans ses 
bras : s’il n’écouté pas leurs avances, elles s’exhalent en pro- 
pos injurieux, en menaces; elles cherchent à exciter les desirs 
par toutes sortes de moyens, comme lectures, conversations 
lascives, chansons Voluptueuses, régime irritant, attouchemens,. 
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En cherchant à satisfaire leurs desirs effrénés, elles augmentent 
l'irritation des parties génitales , et accélèrent leur mort par la 
perte des forces qui est la suite de cet abus. Il découle souvent 
des parties génitales, qui sont dans un état de phlogose , une 
humeur sanieuse et purulente. 

Troisième degré. Dans le troisieme degré , la mélancolie 
profonde qui s’étoit manifestée dans la seconde période dégénère 
en fureur : il y a aliénation complète, Les discours, les gestes, les 
postures les plus dégoûtantes sont employés par les malades pour 
exciter à satisfaire leur appétit vénérien immodéré : elles usent 
quelquefois de violence, frappent et déchirent ceux qui leur 
résistent. À des accès de fureur utérine succède une joie qui 
se manifeste par des éclats de rire immodérés. Dans leur dé- 
lire, tantôt elles s’imaginent voir un homme , elles l’appellent, 
linvitent à les satisfaire, lui parlent comme s’il étoit présent. 
On a vu quelques-unes de ces femmes n’être plus retenues 
par la présence de leurs parens ni de la société » et porter les 
mains sur elles à l’aspect des hommes qui leur plaisoient , 
quoique la raison ne fût pas totalement perdue. Buffon parle 
d’une fille de douze ans qui se livroit à cet excès sans exami- 
ner si elle étoit aperçue. 

Dans le traitement de Ja nymphomanie, lorsqu'elle est 
Commençante, on doit avoir bien plus de confiance dans les 
secours offerts par l'hygiène , dans de sages conseils qui, ten- 
dant à guérir l'imagination, attaquent la maladie dans son prin- 
cipe, que dans des médicamens qui doivent nécessairement 
échouer dans une maladie qui trouve sa source, Je plus sou- 
vent, dans une lésion grave du moral. La distraction » une 
occupation continuelle, sont deux grands moyens de guérison , 
en empêchant la femme de songer sans relâche aux idées obs- 
cènes dont son imagination est obsédée : par ces moyens seuls, 
on peut quelquefois guérir l’érotomanie. I n’est aucune ma- 
ladie qui exige plus impérieusement que l’administralion des 
secours se fasse des les premiers momens où l’on reconnoît son 
existence ; et de laquelle on puisse dire, ayec plus de fonde- 
ment , 
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Principiis obsta , serd medicina paratur ; 
Cummala per longas invaluere moras. 


Ovr2. 


Par malheur, rarement le médecin est consulté à temps. La 
femme , loin de chercher les moyens propres à combattre sa 
funeste passion , met le plus grand soim à cacher le feu qui la 
dévore, et s'occupe, en secret, des moyens de l’entretenir et 
de l’atuiser. | 

La maniere dont Érasistrate parvint à guérir Antiochus nous 
dicte la conduite que nous devons tenir toutes les fois qu’une 
passion violente pour un jeune homme qu’on ne veut pas ac- 
corder à la fille, est la cause de la nymphomanie. L’hymen , 
quand on peut employer ce remède , est, dans ce cas , comme 
l’avoit reconnu Érasistrate, le seul moyen de dissiper la tristesse 
et la langueur , qui sont remplacées par la vivacité et l’enjoue- 
ment des que les desirs sont une fois satisfaits, 


cs... Nullis amor est medicabilis herbis. 


Ovio., Apol. loq, 


Dès que Séleucus eût accordé à Antiochus son fils, Stratonice, 
l’une de ses concubines les plus chéries, qui étoit l’objet de sa 
passion violente et la cause de son état de langueur , il se ré 
tablit promptement ; une couleur vermeille vint animer ses 
joues et leur rendre l'expression qu’elles avoient perdue. Mille 
autres exemples semblables pourroient servir à prouver que 
_c’esten vain que l’on iroit chercher dans les ressources offertes 
par la pharmacie des moyens de guérison. 

Si l’on ne peut pas faire adopter ce conseil salutaire par les 
parens, le moyen le plus sûr de guérison seroit de tâcher de 
faire oublier l’objet aimé ; mais il est toujours difficile d’en ve- 
pir à bout : les voyages, une inclination nouvelle que l’on 
s'efforceroit de faire naître, seroient la ressource la plus assurée 
pour y parvenir : en attendant, la dissipation ; l'exercice dis- 


posent à moins ressentir cette terrible passion, dont le besom 
est si limpérieux. 


Dans tous les cas de nymphomanie, on doit chercher à 


. 
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émousser le sentiment incommode qui porte la femme à des 
excès si révoltans, et qui lui deviennent si funestes, par des in- 
jections tempérantes et narcotiques, comme celles faites avec 
les décoctions de laitue, de pourpier , de morelle, de ciguë, 
de têtes de pavot, ou en appliquant sur les parties génitales des 
linges trempés dans ces décoctions. On doit conseiller des bains 
deux fois par jour : ou tâchera qu’elle y reste pendant deux 
heures. Le régime sera tiré des végétaux les plus doux : on 
emploiera pour boisson des émulsions nitrées. Si la nympho- 
manie tient à l’exaltation de l’imagination, la saignée , les sang- 
sues à l’anus sont indiquées; mais si la femme est épuisée par 
l'abus du coit et de la masturbation , on doit s’en abstenir. 

Les moyens dont on xsoit dans les maisons de religieuses pour 
amortir les desirs vénériens , comme l’eau distillée, le sirop de 
nymphæa , sont dangereux et dérangent les digestions en af- 
foiblissant l’estomac. St. Basile, Primerose, ont vanté l’usage 
intérieur de la ciguë pour modérer les desirs vénériens. Arétée 
et la plupart des médecins de l’antiquité l’avoient conseillé 
dans la même vue. Les modernes l’ont aussi employé avec suc- 
cès dans les névroses avec excitation des organes de la généra- 
tion, comme dans le priapisme , le satyriasis, la nymphoma- 
mie. Cependant Storck dit avoir observé qu’elle produit quel- 
quefois un effet opposé lorsqu’elle est donnée à forte dose. IL 
résulte de ce fait que son usage mérite une grande attention de 
la part de ceux qui l’emploïent dans ce cas. St. Jérôme rap- 
porte que les prêtres égyptiens se réduisoient à l’impuissance 
en buvant tous les jours un peu de ciguë. 

On doit écarter soigneusement tout ce qui peut enflammer, 
comme la vue d’objets lascifs, les entretiens des hommes : on 
enlevera du lit dela malade tout ce qui peut échauffer, inspirer 
de la mollesse ; elle couchera sur la paillasse, ou sur des ma- 
telats de crin. Dans les intervalles de calme , il faut lui rappe- 
ler ce qu’elle se doit à elle-même et à sa famille, qu’elle désho- 
nore par ce vice révoltant : on ne l’abandonnera pas , afin d’é- 
viter qu’elle se livre à la masturbation , qui entretient et ag- 
grave la maladie. 
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Chez les filles d’une constitution ardente, qui éprouvent un 
accès de fureur utérine, quelquefois pour avoir résiste long- 
temps au penchant de la nature, le paroxysme se dissipe spon- 
tanément , ou lorsqu’on vient par hasard à porter la main sur 
l'abdomen , par une évacuation abondante d’humeurs : si elle 
n’a pas lieu, elles sont exposées à des accidens nombreux. Cette 
observation a porté les femmes à la solliciter par des attouche- 
mens; ce moyen indécent , que les femmes qui sont témoins de 
ces acces emploient quelquefois, ne convient pas toujours, non 
plus que l’usage du mariage : quand la maladie est ancienne , 
qu’il y a une disposition inflammatoire dans les parties, ces 
pratiques aggraveroïent la maladie en augmentant l’irritation. 
On ne peut les tenter sans danger, chez les femmes robustes et 
ardentes, qu’autant qu’il y auroit lésion des facultés intellec- 
tuelles, assoupissement profond; sans quoi on pourrait leur 
faire contracter l’habitude du libertinage. 

La nymphomanie parvenue au troisième degré est le plus 
souvent incurable ; d’ailleurs, elle n’exige pas d’autre traite- 
ment que celui de la manie en général : je me borneraidonc à 
rappeler que M. Pinel, dans sou 7'raité de l’Aliénation men- 
tale, ouvrage que les médecins citent unanimement avec Île 
plus grand éloge, a fait connoître les dangers des saignées ré- 
pétées de la jugulaire, des artères temporales, des purgaufs 
drostiques. On ne doit recourir aux purgatifs qu’autant qu’on 
a à remédier à la constipation , symptôme assez fréquent et tres- 
nuisible : par un traitement aussi actif, on augmente la foi- 
blesse et l'irritabilité; par ces saignées répélées, on expose la 
femme à tomber , par la suite, dans la démence, maladie aussi 
fâcheuse que celle à laquelle on a voulu remédier, et moins 
susceptible de guérison. 

Parmi les médicamens administrés à l’intérieur , deux ont 
paru convenir plus spécialement dans la manie produite par 
l'amour. On a attribué au camphreet à l’opium la propriété 
d’émousser les desirs vénériens, et on a conseillé d’administrer 
ces substances à de fortes doses, dans la vue d’interrompre la 
continuité de cette sensation qui donne lieu à la manie en 
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dirigeant constamment l'imagination des femmes vers les plai- 
sirs vénériens. Si on peut reconnoître cette vertu dans le cam 
phre, et rappeler avec quelqu’utilité cet adage des anciens, 


Camphora per nares castrat odore mares , 


je crois que l’on ne doit pas attribuer la même propriété à 
l’opium : cette prélention est peu d’accord avec ce que l’on 
observe tous les jours chez les Orientaux, qui ont recours à 
lopium pour s’exciter aux plaisirs de l’amour lorsque la na- 
ture est impuissante chez eux. Kempfer ( Kæmpferi Amæni- 
tates exoticæ ) nous rapporte qu’il entre dans toutes les com- 
positions auxquelles tous les grands d’Asie recourent dans cette 
vue, et que son premier effet est de produire des desirs ardens, 
des élans pour ainsi dire convulsifs, pour les jouissances de 
Vénus. 


De l'Hysiére. 


J'ai cru devoir placer cette affection à côté de la nympho- 
manie, parce que, comme elle, elle n’est pas affectée spécia- 
lement et exclusivement à l'exercice de l’une des fonctions 
sexuelles ; elle attaque les femmes, soit qu’elles soient filles, 
veuves ou mariées. Cette maladie est très-commune : au rap- 
port de Sydenham, elle constitue la moitié des indispositions 
des femmes. 

Cette maladie porte, parmi les femmes, le nom de vapeurs : 
plusieurs auteurs l’ont décrite sous le nom de spasme ou de 
suffocation de la matrice ; les médecins anciens avoient adopté 
cette dénomination, parce que la difficulté de respirer est le 
symptôme que présentent le plus constamment les femmes 
qui en sont attquées. 

Lesexpressions affection hystérique, affection de la matrice, 
étoient synonymes chez les médecins grecs. Le mot hystérie vient 
du grec voreoæ, utérus : aussi les anciens regardoient-1ls celte 
maladie comme toujours produite par l’altération des fonctions 
de l’utérus. Les dérangemens qu’éprouvoient les regles, Îles 
lochies, sécrétions propres à la matrice, la rétention de la se- 
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mence, qu’ils croyoient être sécrétée par l’ovaire , étotent , sui 
vantles médecins anciens, les causes qui déterminoient commu- 
nément son invasion. Les modernes ont rejeté l’opinion ab- 
surde des anciens , qui considéroient la matrice comme un 
animal aux fureurs duquel étoient dus tous les désordres hys- 
tériques. La plupart des modernes pensent aussi que l’hysterie 
doit toujours sa naissance à une affection de l'utérus, parce 
quelle est, disent-1ls, propre aux femmes, et qu’elle ne les 
attaque que depuis l’âge de la puberté jusqu'à quarante-cinq 
ou cinquante ans, époque de la cessation naturelle des règles. 

Chez les femmes, l’hystérie est, à la vérité, quelquefois liée 
à un trouble des fonctions de la matrice ; mais ce trouble n’est 
nullement essentiel à cette maladie. Loin de regarder l’hystérie 
come dépendant toujours de l’état de la matrice, je crois, 
au contraire, avec Tissot, qu’elle est due le plus souvent à 
l’état du système nerveux général. Plusieurs observations ap- 
prennent que souvent des femmes présentent tous les sym- 
ptômes qui constituent l'affection hystérique, quoique toutes 
les fonctions de la matrice soient dans un état parfaitement na- 
turei. On voit des femmes mariées dont les appétits vénériens 
sont satisfaits , qui sont bien réglées, en être atteintes. Si quel- 
quefois une continence trop sévère détermine des accès ner- 
veux, on voit peut-être plus souvent l'excès du coït dévelop- 
per ces accidens ou les augmenter. Combien ne voit-on pas de 
femmes veuves qui n’usent plus du coït, de filles qui vivent 
chastement , être exemptes de cette maladie! Enfin, on la ren- 
contre chez des femmes âgées, quoique les menstrues aient 
cessé chez elles depuis long-temps. M. Chambon rapporte avoir 
vu une de ses parentes en être atteinte à l’âge de quatre-ving's 
ans ; cependant, en général, chez elles l’acces est moins vio- 
lent, sa durée moins longue : il est donc des circonstances où le 
mariage pourroit produire la guérison, d’autres où 1l aug- 
menteroit les accidens. 

On rencontre quelquefois dans la pratique des hommes qui 
présentent tous les symptômes qu’on est dans l'habitude d’at- 
tribuer à l’hystérie exclusivement, ce qui prouve que cette 
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affection peut être commune aux deux sexes : Hoffmann en cite 
un exemple. M. Maisonneuve , dans sa Dissertation sur l Épi- 
lepsie, rapporte l'observation d’un homme qui éprouvoit le 
sentiment d’une boule qui, partant de l’abdomen , produi- 
soit un resserrement spasmodique du cou. En l’an 1x, dans 
un voyage que je fis dans le département de l'Allier, j'ai aussi 
rencontré un cultivateur qui m’a présenté tous les symptômes 
que l’on regarde comme propres à l'affection hystérique, et 
en particulier ce sentiment d’une boule qui de l’abdomen 
s’éleve dans, la poitrine et se porte jusqu’à la gorge, où elle 
menace de strangulation. Cet accident avoit été OCCasionné par 
l'inquiétude vive que lui avoit causée la crainte d’un sort dont 
on l’avoit menacé. Il étoit réduit à un état de marasme ; Îles 
nuits étoient agitées , le sommeil troublé à chaque instant par 
des rêves fatigans, dans lesquels il voyait fondre sur lui tous 
les maux auxquels il se croyoit dévoué. Il s’agissoit de le désa- 
buser , et de le convaincre de l’impuissance de ce prétesdu 
sorcier. Dès que j’eus réussi à ramener le cale dans son 
esprit par des faits à sa portée, il reprit promptement ses forces 
par l’usage de quelques toniques. Un concours heureux de 
circonstances me donnoit sur cet individu un ascendant tel 
que les moyens qui m'ont suffi pour dissiper ses vaines ter= 
_reurs auroient peut-être produit peu d’effet employés par un 
autre. 

Ces faits établissant que l’hystérie n’est pas exclusivement propre 
aux femmes, il en résulte qu’elle ne trouve pas toujours sa source 
dans les désordres de l’utérus, Dans l’hystérie qui survient 
lorsque la puberté est orageuse, ainsi que dans celle qui arrive 
lors de l'écoulement périodique des regles, on peut regarder 
l'utérus comme en étant la cause occasionnelle ; on peut aussi 
soupçonner un trouble de la matrice dans celle qui attaque les 
femmes stériles , les jeunes veuves. Je crois, avec Tissot, que 
jes règles occasionnent encore fréquemment l'affection hysté- 
rique lorsqu'elles se suppriment tout-à-coup à l’époque 
naturelle de leur cessation , lorsqu'elles sont trop abondantes 
ei dégénèrent en perle. 
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La suppression ou la diminution des lochies est plus souvent 
un effet produit par l'affection hystérique , qu’elle n’est la 
cause occasionnelle de cette affection. Quand on observe atten— 
tivement ce qui s’est passé chez la femme qui en est atteinte 
à la suite des couches , on voit que la suppression des lochies 
a presque toujours été précédée d’un trouble universel dans le 
système nerveux, appréciable par des signes extérieurs avant 
que l’écoulement n’éprouve aucun dérangement. 

Lorsque la suppression des règles ou des lochies n’est pas 
la cause occasionnelle de l’hystérie, ce qui arrive plus fré- 
quemment que ne le pensent la plupart des medecins , on 
doit ranger parmi les causes déterminantes toutes les passions 
vives de l’âme, comme un accès de joie, de colère, une tris- 
tesse profonde. Sydenham étoit tellement convaincu de lin- 
fluence qu’ont les affections de l’Âme sur la production de l’hys- 
térie , que lorsqu'il étoit consulté par des femmes, il leur de- 
mandoit toujours , pour s'assurer si les accidens qu’elles éprou= 
voient devoient être considérés comme des symptômes de cette 
maladie, s’ils s’étoient manifestés à la suite d’une émotion 
vive. Si une agitation violente avoit précédé l'invasion de la 
maladie , il n’hésitoit pas à la regarder comme spasmodique ; 
surtout si peu de temps avant l’accès les urines étoient lim- 
pides et rendues en grande quantité. Un bruit inattendu , une 
contrariété, un saisissement y donnent souvent lieu chez les 
nouvelles accouchées , que cet état prédispose à cette affec- 
tion à raison de la sensibilité augmentée de la matrice et de 
l’ébranlement de tout le genre nerveux. On voit encore cetle 
suffocation survenir parce que l'accouchée a senti l'odeur 
du musc, de l’ambre , de la rose, de l’œillet: ces odeurs 
peuvent la produire même hors l’état des couches, qui y dis- 
pose cependant en rendant les femmes plus sensibles, On lit 
dans Sauvages que l’odeur d’une tubéreuse a sufli pour pro- 
duire une ischurie chez une dame : Sauvages, qui connoissoit 
sa répugnance pour cette fleur , n’eut besoin, pour rétablir 
le cours des urines , que de la faire enlever. Tissot cite, dans 
son Zraïté des Maladies des Nerfs , deux exemples de syn- 
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copes produites par l’odeur de l’eau de lavande et par celle de 
l'eau de Cologne. La formation de caillots dans la matrice peut 
encore déterminer l’acces spasmodique. 

Si les maladies nerveuses sont plus fréquentes de nos jours, 
on peut en trouver la raison dans la plus grande quantité des 
arts sédentaires , dans l’augmentation du luxe , dans les pas- 
sions qui sont plus mullüpliées et plus vives, dans les veilles 
immodérées , dans la fréquentation habituelle des spectacles , 
qui exaltent l’imagination , dans la lecture des romans deve- 
nue si générale depuis quelque temps , °t qui est aussi nuisible 
aux enfans de l’un et l’autre sexe , qu’elle est attrayante pour 
eux. 

L’hystérie se cache et se déguisée sous toutes sortes de for 
mes et de couleurs ; ce qui l’a fait comparer à un Prothée et 
à un caméléon par Sydenham. Il est peu de maladies qui 
offrent une plus grande variété de symptômes que celle-ci ; 
et un de ses caractères essentiels est de faire éprouver à la 
même personne, en peu de temps , lès symplômes les plus 
opposés. Presque tous les organes du corps peuvent être le 
siége de cette affection ; mais il en est certains qui sont bien 
plus souvent attaqués que d’autres. Les accidens sont diffé- 
rens , suivant la disposition des femmes qui les éprouvent : les 
unes rapportent leurs douleurs habituelles à la région précor- 
diale et au diaphragme; d’autres se plaignent , dans toutes 
leurs attaques , que la tête est la première affectée , et qu’elles 
sentent le sang s’y porter avec violence. Sydenham a observe 
qu’elle peut se manifester sous la forme d’une apoplexie. Si 
le spasme fixé sur la tête occupe un des côtés seulement , la 
douleur prend le nom de migraine ; elle porte celui de os 
hystérique si un lieu fixe ct peu étendu est spécialement af- 
fecté. Quelques malades indiquent plus spécialement que le 
siége de leurs douleurs existe dans la région lombaire, au dos, 
dans les hypochondres, qui sont gonflés, tendus et douloureux : 
ces parties restent sensibles comme si elles eussent été contuses ; 
d’autres ont des coliques terribles ; il en est, enfin , chez les- 
quelles la gorge paroît affectée de préférence. 
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L’invasion de cette maladie est quelquefois brusque comme 
celle des affections aiguës ; son type continu comme le leur , 
mais avec des exacerbations tres-marquées ; d’autres fois elle 
ne revient que par paroxysmes dont le retour est tantôt fixe , 
et tantôt a lieu à des intervalles indéterminés. La durée des 
accès hystériques varie beaucoup : il en est de même de l'in 
tensité des accidens , suivant les circonstances qui y ont donné 
heu. ; 

Les signes de l’affection hystérique sont tellement variés, 
qu’il est presque impossible d’en tracer une histoire com 
pléter:7e m’attacherat à décrire ‘ceux que l’on rencontre le 
plus constamment chez les femmes qui en sont atteintes. L’hys- 
térie offre trop de bizarreries dans la succession de ses symptô- 
mes pour oser entreprendre d’en faire l’énumération d’apres 
cet ordre. | 

Souvent les femmes ne peuvent définir les maux qu’elles 
éprouvent, quelque réels qu’ils soient : elles sont tristes, ré- 
veuses, recherchent la solitude , qui aggrave leurs maux, et 
s’ennuient de ce qui est un sujet de plaisir pour les autres. La 
tristesse s’annonce subitement sans cause réelle. En même temps 
que l’on observe ces symptômes propres à l’hypochondrie, qui 
complique le plus souvent l’hystérie, on rencontre quelques- 
uns de ceux qui caractérisent cette derniere, Elle débute assez 
souvent par un trouble dans toute la machine , un état de mo- 
rosité , par des bäillemens , des pandiculations, par des tré- 
moussemens incommodes par tout le corps, par des rou- 
geurs qui montent tout-à-coup au visage, accompagnées d’une 
chaleur vive ; la digestion est imparfaite , et s'accompagne s0 uA 
vent d’anxiétés, de rapports acides ou nidoreux : elle arrive 
par parcxysmes qui ne se ressemblent presque jamais. Plu- 
sieurs sentent un poids sur la poitrine; quelques femmes se 
plaignent qu’elles sont resserrées autour des côtes inférieures 
comme par un*cercle de fer ; d’autres ressentent une constric- 
tion ou un resserrement des bronches ayec une toux sèche 
et difiiculté de respirer. 

La maladie qu’'Héberden en Angleterre, en 1772, le docteur 
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Rougnon en France, quatre ans auparavant , et M. Desportes, 
dans une Dissertation inaugurale présentée à la Faculté de Mé- 
decine de Paris, ont décrite sous le nom d’angine de poitrine, 
M. Baumez sous celui de sternalgie , ne doit être considérée 
que comme un mode de Paffection hystérique. On ne trouve 
rien sur cette indisposition dans les médecins anciens ; les mo 
dernes qui en ont parlé ne sont pas d'accord sur son siége et 
sur son essence. Les symptômes qui la caractérisent prouvent 
qu’elle offre tous les caracteres de la névralgie décrite par le 
professeur Chaussier , et qu’on doit en placer le siége dans les 
plexus pulmonaires et cardiaques, 

Son invasion est subite, et est le plus souvent déterminée 
par une affection morale, ou par un voyage dans une direc- 
üon opposée au vent. Dans ce dernier cas, la malade est obligée 
de s’arrêter tout-à-coup; sielle continuoit de se livrer à l’exercice, 
elle s’exposeroit à être suffoquée. Tantôt la malade se plaint que 
sa poitrine est serrée par une barre tramsversale ; d’autres fois 
elle éprouve une espèce de constriction derrière le sternum, qui 
s’étend le long des bras jusqu'aux coudes. L'accès est plus 
grave lorsque la douleur se propage du coude jusqu’à l’extré- 
nuté des doigts. Cette douleur derrière le sternum est alternati- 
vement sourde et lancinante. Si quelquefois la respiration est 
dans l’état naturel, le plus souvent elle est laborieuse, et ac- 
compagnée de suffocation, d’un sentiment d’étranglement et de 
difficulté de la parole; il peut survenir des palpitations , des 
syncopes; le pouls est, pour l’ordinaire, intermittent, irré- 
gulier ; la face est alternativement pâle ou colorée ; les facultés 
intellectuelles sont ordinairement intactes. L’acces se termine 
par une évacuation abondante de flatuosités. Dans les com 


mencemens , la durée des accès n’est guëre que de deuxsèse 


trois minutes ; ; mais à mesure qu'ils se répetent , ils ser f 
prochent et peuvent se prolonger pendant des heures entieres: 
et même une journée. Ils reviennent d’une manière irrégu- 
lière ou à des époques déterminées. Dans l’interyalle des 
acces , la santé est parfaite. 

Dans les anévrysmes du cœur et des gros vaisseaux, dans 
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l’hydropisie du péricarde , les malades présentent tres-sou- 
vent des symptômes semblables à ceux qui caractérisent l’an- 
gine de poitrine ; mais alors la maladie n’est que symptoma- 
tique, c’est-à-dire que les phénomènes spasmodiques et la 
douleur du thorax sont l’effet de l'affection organique. Les 
auteurs qui pensent que ces altérations sont produites par 
Vangine pectorale prennent l’eflet pour la cause. La mala- 
die à laquelle Macbride, Wichmann, ont donné le nom 
d’angine de poitrine, ne consiste que dans ‘des accès d’asthme 
convulsif, au dans un spasme du diaphragme ou des poumons. 
Leur description s’applique évidemment à ces affections. Mais 
on ne doit pas considérer comme une sorte de crampe ner- 
veuse la maladie que Selle a désignée sous le nom d’angine de 
poitrine. Elle est la même que la pleurésie humide de Stoll, 
et l’une et l’autre consistent dans l’inflammation des bronches. 
D’autres femmes éprouvent un resserrement à la gorge, 
comme si on les étrangloit; cette sensation est quelquefois pre- 
cédée du sentiment d’une boule qu’elles croient sentir monter 
de la région hypogastrique jusqu’au diaphragme , de là jusqu’à 
la gorge. Pour distinguer l’hystérie de l’hypochondrie, on doit, 
avec M. le professeur Pinel , regarder comme le caractère 
essentiel de l’hystérie le sentiment d’une boule qui, de la 
matrice, parcourt les diverses régions de l’abdomen et se 
porte jusqu’à la gorge, où elle cause la sensation pénible 
d’un étranglement : ces sensations, difficiles à expliquer , 
avoient porté les anciens à croire que la matrice éprouvoit 
des déplacemens , et les avoient engagés à la regarder comme 
un animal renfermé dans un autre animal. Cette boule ne part 
cependant pas toujours de la région de l’utérus , comme l’as- 
isurent la plupart des modernes avec les anciens, et l’acces ne 
hmence pas toujours par cet organe, 
| D’autres femmes s’imaginent sentir dans la gorge un mor- 
ceau qu’elles ne peuvent pas avaler ; d’autres éprouvest une 
chaleur incommode dans cette LÉ OR Les acces hystériques 
déterminent quelquefois un gonflement enorme du cou, et 
l’on a vu , dans quelques cas, le goître lui succéder. Plusieurs 
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éprouvent un battement d’artères dont le siége le plus ordinaire 
est dans l’abdomen , aux tempes et à la gorge : on observe sou- 
Vent un bruissement de vents dans l’estomac et les intestins , ce 
qui fait que le ventre s’élève sans perdre cependant sa flexibilité. 

Le malaise se dissipe à mesure que les malades rendent beaus 
coup de vents par la bouche ou par l'anus : cette tumefac- 
tion de l’abdomen en impose souvent aux femmes pour un 
état de grossesse ; Chez d’autres il est déprimé , tendu particu- 
lièrement vers le nombril. I] y a quelquefois uné constriction 
si forte du sphincter de l'anus que l’on ne peut pas introduire 
la plus petite canule : ce resserrement spasmodique est parfois 
très-douloureux. 

Quelques femmés éprouvent des douleurs vives, des cram- 
PeS; un resserrement dans l’estomac ; d’autres fais ce n’est 
qu’une sensation incommode , désagréable, qui n’est point ac 
compagnée de douleurs. Il ÿ a souvent défaut d’appétit ; 
d’autres fois c’est une sensation qui fait croire qu’on a faim et 
qu’on a un besoin extraordinaire de nourriture. Souvent le 
sommeil est inquiet, troublé par des rêves effrayans, le cauche- 
mar , ou bien accompagné d’un malaise que la malade ne peut 
pas décrire, qui la réveille en sursaut, et qui diminue quand 
elle sort du lit : il existe parfois un assoupissement très-srand. 

Il est des femmes qui éprouvent des élancemens momenta- 
nés tantôt dans l'utérus, tantôt dans d’autres parties du corps, 
semblables à des coups d’aiguilles ; lorsqu’ils surviennent à la 
suite des couches,ceux quisont peu attentifs lesattribuent quelque- 
fois à l’inflammation de la matrice. D’autres femmes éprouvent 
une gêne de la respiration ; des maux de cœur , des palpitations 
quelquefois si violentes qu’on peut les entendre chez celles qui 
sont maigres. Les palpitations ymptomatiques et sympâthiques 
qui sont la suite d’une autre affection qui vicie le mode d’action 
du cœur, doivent être distinguées avec soin de celles qui sont 
idiopathiques ; essentielles, où le cœur est affecté primitive- 
ment; et qui dépendent d’un vice local. Le médecin a besoin 
de toute sa sagacité pour ne pas prendre pour un simple Syra= 
ptôme hystérique ou hypochondriaque des palpitations qui 
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dépendroient sminédiatement d’un vice organique du cœur ou 
serojent éntretenues par célte afféclion : je n’éntends parler ic 
que de celles qui éucéedent à uné maladie nerveuse. | 

IL ést dés femmes qui sont saisiés d’un froid considérable et 

comme glacial, tantôt dans tout le corps, tantôt dans une par- 
tie sculement, cominé au dos, au sommet de la têle, en sorte 
qué l’on à beaucoup dé peine à pouvoir les réchauffer. Le pouls 
varie beaucoup : chez quelques fermés , il est pelit, concentré, 
en sorte qu'on peul à peine le sentir ; chez d’autres, il est plus 
fort , plus élevé. Comine l’a remarqué Zimmermann dans son 
Traité de l'Expérience, il n’est aucune espece de pouls que lon 
ne puisse observer dans les affections hystériques dans un court 
espace de temps. 

Parmi les femmes atteintes d’hystérie, les unes sont pâles, sans 

parole , sans mouvéméfis ; souvént cependant ellés entendent 
tout ce qu'on dit el voient tout cé qu’on fait aupres d’elles. 
Mais d’autres fois les malades ont dans un état dé mort appa- 
rente, paroissent privées de l’usagé de tousleurs sens. Quoique 
dans certains accès hystériques, lès fémmes atteintes de synco- 
pes ou de convulsions paroissent privées de connoissance ét de 
sentiment, le médecin doit toujours éviter de rien diré qui 
puisse faire connottre les craintès que l’on à pour léur vie : on 
aggravéroit léur état si elles venoient à entendie, comme on 
en cite plusieurs exemples cliez des femmes qui paroissoient 
privées de l'usage de leurs sens. 

La syncope hystérique se prolonge quelquefois pendant vingt- 
quatre heures et même plus, et offre tellement les apparences 

dé la mort, que le célèbre ahatomiste Vésale s’y ést mépris, et 

avoit déjà porté le scalpel dans le corps d’uné dämie espagnole 
qu'il croyoit morte et qu'il se disposoit à ouvrir , lorsque les 
cris qu’elle poussa aux premiers coups dé cet instrument l’avér- 
tirent qu’elle éloit seulément attaquée de sÿncope hÿstérique. 

Le fait rapporté dans lé Jourüal des Savans, pour l’année 
1745, prouve que la syncope peut se prolonger bien plus long- 
temps. « La femme d’un colonel anglais (miladÿ Roussel) étoit 
… si tendrément airñée de Son mari, qu’il ne put se persuader 


DE L'HYSTÉRIE. | 259 
» qu’elle étoit morte. Il la laissa dans son lit beaucoup au-delà 
» du temps prescrit par l'usage du pays (qui est de quarante- 
» huit heures) ; et quand on lui représenta qu'il étoit temps de 
» l’enterrer , 1l répondit qu’il brûleroit la cervelle à celui qui 
» seroit assez hardi pour vouloir lui ravir le Corps de sa femme. 

» Huit jours entiers se passèrent ainsi sans que le corps pré- 
» sentât le moindre signe d’altération, mais aussi sans qu’il 
» donnât le moindre signe de vie. Quelle fut la surprise du 
» inarl, qui lui tenoit la main, qu'il baignoit de ses Jarmes , 
» lorsqu’au son des cloches d’une église voisine , milady se ré- 
» veilla comme en sursaut, et se levant sur son seant , dit : 
» Voilà le dernier coup de la prière ; allons, il est temps dé par- 
» tir. Elle guérit parfaitement, et vécut encore long-temps ». 

Dans le cas de syncope hystérique, sn doit différer l’inhu- 
mation jusqu’à ce que la putréfaction sé déclaré; sans cette 
précaution ; on exposeroit plusieurs fémmes hystériques à être 
enterrées vivantes : où pourroit en citer plusieurs exemples : 
j'en rapporterai un seul, doût Läncisi a été témoin. Cé méde- 
ein assure qu’une personne de distinction (encore vivanté dans 
le moment où il écrivoit) reprit lé sentiment ét le mouvement 
à l’église pendant qu’on ÿ Célébroit son service. 

D’autres ont le teint animé et s’agitent én tous sens. Je rap= 
pelle ici, ce que j’établirai en traitant ex professo dés convul- 
sions , que dans les cas où les mouvyemens convulsifs sont ac 
eoripagnés de perte de connoissance et du sentiment , on doit 
les regarder comme un acces épileptique, quoiqu’ils eussént 
débute par le sentinent d’une boule qui monte de lhypogastre 
vers la poitrine et le cou, ou pär uné espèce de suffocation. 
Dans le cas où l’utérus auroit une influence sur la formation 
des symplôines qui caractérisent cette espèce d’épilepsie, jé 
proposerois dé Pappeler épilepsie liystérique. On ne peut pas 
nier, avec Tissot, que la suppression subite des règles ou dés 
lochies né soit quelquefois la cause occasionnelle de cette espècé 
d’épilepsie ou de l’hystérie, et que leur rétablissement régulier , 
soit spontané, soit procuré par Part, ne fasse quelquefois ces- 
cèr j’une ou l’autre affection. 
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Les affections spasmodiques impriment aux urinés un caräcs 
tère particulier ;. elles sont beaucoup moins chargées , souvent 
même claires et limpides. Lorsque ces affections attaquent les 
reins, elles peuvent se manifester sous les apparences d’une coli= 
que, qu'il est aisé de confondre avec la néphrétique si on ne fait 
pas attention aux autres symptômes caractéristiques de ces deux 
maladies ; quelquefois elles suspendent le cours des urines ; 1l 
existe souvent un sentiment d’irrilation et de chaleur au col de 
la vessie, avec de fréquentes envies d’uriner. L’ischurie que dé- 
termine parfois celte affection a fait croire à l’existence d’un 
calcul. Sauvages a observé une pareille méprise à l’occasion 
d’une dame éminemment nerveuse que l’on se préparoit à 
sonder. Pendant l’accès , l’utérus est serré, la vulve seche. On 
voit cependant quelquefois les lochies continuer de couler pen- 
dant l’acces spasmodique ; ce qui est dans ce cas une preuve 
manifeste qu’il n’est pas produit par les dérangemens de l’utérus. 

Il est d’autres formes sous lesquelles paroît cette affection ;, 
comme douleurs d’estomac, coliques, vomissemens, diarrhée , 
cholera-morbus. J'ai vu plusieurs fois un état spasmodique don- 
ner lieu à des évacuations par haut et par bas qui s’annonçoient 
d'une manière inquiétante, à une toux sèche et convulsive, à la 
céphalalgie. Je ferai voir qu’assez souvent les accidens qui se 
manifestent dans les premiers mois de la grossesse ne doivent 
| être considérés que comme un mode particulier de l’hystérie ; 
ce qui viendra à l’appui de cette observation judicieuse de Sy 
denham, qu’il n’est aucune maladie qu’elle ne puisse simuler. 

Cette affection paroît quelquefois sous forme detict, qui peut 
affecter toules les parties du corps, mais plus spécialement les 
yeux, les paupières, la face, la bouche , quelquefois un doigt 
du pied ou de la main. L’opiniâtreté de ces spasmes particuliers 
fait souvent le désespoir du médecin. J’ai été témoin que le 
pouce de la main a été atteint d’un spasme de cette espece pen- 
dant le dernier mois de la grossesse, el dont la femme n’a pu 
être délivrée que par l’accouchement. | 

Plusieurs femmes éprouvent un bourdonnement, des siffle 
mens dans les oreilles, des vertiges, des étourdissemens, des 
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frayeurs. Le sens de la vue est aussi sujet à des altérations 
comme celui de l’ouie : elles se plaignent d’éblouissemens, de 
sentir , devant les yeux, des bluettes qui voltigent, ou nn brouil- 
lard épais qui diminue la vue et l’obscurcit. Les paupières sont 
quelquefois atteintes de spasme, et offrent une telles résistance 
qu'on ne peut ouvrir qu'avec peine l’œil, qui en est parfois 
serré jusqu’à devenir douloureux. Tantôt l’hystérie détermine 
une laciturnité , tantôt une loquacité sans fin, qui a dans des cas 
persisté deux ou trois mois. 

La malade pousse quelquefoissans sujet des cris, des hurlemens 
affreux , ou fait des éclats de rire immodérés, comme convulsifs, 
qui prennent par accès , et qui parfois sont suivis de pleurs abon= 
dans. Si ce dernier symptôme s’observe le plus souvent à la fin 
des accès, on les voit cependant quelquefois débuter par un 
desir et un besoin de pleurer. Les femmes en cherchent les oc- 
casions , et le font avec une sorte de délectation : elles sont sou- 
lagées quand elles peuvent verser abondamment des larmes. 
Souvent on a cru que les femmes tomboient dans la folie, faute 
de bien connoître toutes les bizarreries que présente cette affec 
tion. L'accès dissipé, il succède une pesanteur de tête et un 
grand accablement. 

Cette affection est ordinairement plus effrayante qu’elle n’est 
dangereuse. La mort est rarement la suite de l’hystérie : on en 
a pourtant quelques exemples. Si cette maladie est tres-connue 
par les accidens qui l’accompagnent, la manière dont ils sont 
produits nous est entièrement inconnue. 

Pour traiter convenablement cette affection , il faut er re - 
chercher la cause , et adapter le régime et les médicamens à la 
constitution de la femme, comme M. Duvernoy en a tres-bien 
fait sentir la nécessité dans une dissertation sur celte maladie. 
Pour se promettre du succès des moyens que l’on emploie, il 
faut, en outre, s’assurer si l’hystérie est la maladie primitive, 
ou si elle n’est qu’une affection secondaire, c’est-à-dire déter- 
minée par une autre maladie dont elle est un effet. Dés affec- 
tions variées qui ont leur siége dans le cerveau, la poitrine, 
l'abdomen peuvent la détermiuer, Je ne me propose de parler 
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ici que du traitement de l'affection hystérique essentielle. Le 
traitement de l’hystérie symptomatique est celui de la maladie 
principale; il doit varier comme les causes qui y ont donné 
lien : les anti-spasmodiques ne peuvent produire qu’un soula- 
gement passager , parce qu'ils ne sont dirigés que contre un 
symptôme. 

Si l’acces est déterminé par la formation de caïllots dans la 
amatrice , 11 faut introduire le doigt pour les diviser , et faire des 
injections pour les dissoudre et les entraîner : les accidens ces 
sentensuite promptement. L'introduction de la main fait même 
cesser quelquefois les acces quoiqu'il n’y ait point de caillots, 
sans doute par l’irritation qu’elle occasionne à lorifice, laquelle 
donne aux nerfs une maniere d’être différente de celle qu'ils 
avoient : ce moyen réussit même hors des couches. Il suflit 
quelquefois qu’une femme porte la main à la matrice pour que 
l'affection hystérique cesse, tandis que toutes les potions anil= 
spasmodiques avoient été inutiles. T'outes les fois que l’on soup- 
gonne-une lésion quelconque de l’utérus d’être la cause des ac- 
cidens, c’est alors que peuvent convenir ïes lavemens dits 
anti-hystériques ; tels que ceux faits avec la matricaire , l’ar- 
moise , elc. 

Si la colère, le chagrin et autres passions déréglées de l’âme 
dounent lieu à l’hystérie, on doit commencer par écarter tous 
les objets qui peuvent les faire naître , et tâcher d’affoiblir leur 
influence en procurant la dissipation. 

Le traitement se divise en celui qui convient pour combattre 
les paroxysmes , eten celui qui a pour but d'en prévenir le 
retour. Comme l’observe M. Duvernoy , on doit plus s’occuper 
de prévenir le retour des accès que de les faire cesser quand ils 
sont modérés. 

La inéthode curative que l’on emploie pour calmer les pa- 
roxysmes et en abréger la durée , doit toujoursse régler d'apres 
le tempérament de la femme. H est des praticiens qui ne con- 
noissent d'autres moyens pour modérer les accès vaporeux 
que les anti-spasmodiques ; cependant il est des cas où leur usage 
peut être plus dangereux-qu’utile. Si par les anti-spasmodiques 
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on peut quelquefois adoucir les paroxysmes de l’hystérie, lors= 
qu’ils ont lieu chez des femmes foibles et irritables, chez les 
quelles les accès peuvent trouver leur source dans la suscepti- 
bilité et la mobilité seule de leur consütution, parce que ces 
‘substances , presque toutes aromatiques ou vireuses, produi- 
sent, par l’action qu'elles exercent sur le systeme nerveux, 
une excitation momentanée qui peut en changer le mouve- 
ment, ils deviendroient nuisibles aux femmes robustes et san- 
guines, et pourroient rendre chez elles les accès plus viclens et 
plus rapprochés : en effet, chez ces dernières, pendant leur 
action , ils exciteroient le systeme et augmenteroient sa suscepti= 
bilite : les bouillons de veau, de poulet, le petit-lait , les bains, 
leur conviennent mieux. Le régime sera adoucissant. 

Lorsque les . sont indiqués, on préfère com- 
munément l’éther sulfurique (1), la liqueur d’'Hoffmann (ow 
éther sulfurique alcoholisé), que l’on associe , depuis la dose 
d’un demi-gros jusqu’à un gros, à quelques onces d’eaux aro- 
matiques , telles que celles de fleurs d'oranger , de cannelle, de 
mélisse , de menthe , de tilleul, de pivoine, de cerises noires, 
de narcisse des prés : on fait prendre ces potions par cuillerees 
toutes les heures ; elles font ordinairement rendre beaucoup 
de vents qui tourmentoient les femmes. 

Plus je fais usage du sirop d’éther, plus je reste convaincu 
que c’est rendre un service tres-important aux femmes vapo- 
reuses, que de propager la connoissance de la maniere de l’ad- 
mioistrer à l’intérieur , proposée par M. Bouliay, pharmacien 
à Paris, rue des Fossés-Montinartre : on le donne par cuille- 
rées à café, que l’on répète si l’accès est très-intense : on peut 
porter la dose jusqu’à six et sept cuillerées dans les cas graves. 
J’ai reconnu que cette préparation apt-spasmodique officinale 


(1) M. Sédillot jeune a proposé de substituer l’éther acétiqne à V’éther sul- 
furique : il pense qu’il mérite la préférence , et qu’employé à triple dose il 
est aussi puissamment anti-spasmodique que Péther sulfurique ; sa sayeur est 
plus agréable ; ilest moins actif et porte moins de chaleur à la bouche et à La 
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présente réellement les deux grands avantages qu’avoient an« 
noncés son auteur : le premier est que le sirop d’éther, dont 
chaque once en contient environ un gros , est d’un goût 
agréable ; le second avantage , c’est qu’on évite par là la va- 
porisation qui a toujours lieu à la seule température de la bou 
che , dans la maniere ordinaire de l’administrer. Lorsque ce 
médicament est donné sur du sucre , il irrite fortement l’in- 
térieur du gosier et les narines : son effet sur l’estomac doit né- 
ccssairement être moindre, puisqu'il n'y parvient pas ou en 
trop pelite quantité. 

Dans quelques cas, l’extrait gommeux d’opium m'a paru 
plus avantageux pour adoucir les acces vaporeuxque les anti- 
spasmodiques proprement dits : on doit le préférer lorsqu'ils 
sont accompagnés de douleurs violentes. L’assa-fœtida, donné 
intérieurement et uni au camphre, ou administré en lavemens, 
est un des anti-spasmodiques dont on obtient le plus d'effet. Il 
m'a toujours paru le plus approprié au traitement de cette af- 
fection lorsqu’elle reconnoît pour principe l’irritation des or- 
ganes génitaux sans phlogose PNCQUE Au rapport du profes 
seur Pinel, un layement composé d'un gros d’assa-fœtida exac- 
tement trituré a fait cesser un accès trés-violent. Si on préfere 
la teinture d’assa-fœtida, on en prescrit depuis cinquante jus— 
qu’à soixante gouttes dans un lavement ; depuis quinze jus- 
qu a vingt-cinq gouttes pour une potion anti-spasmodique. Les 
lavemens avec la camomille et trente ou quarante gouttes de 
Jaudanum liquide sont aussi utiles, surtout lorsqu'une cons- 
triction spasmodique du rectum s'oppose à la sortie des vents 
chez une femme tourmentée de borborygmes: 

Les observations communiquées par M. Méglin, dans le vo- 
lume xxvn du Journalde Médecine, mai 1815, et qui font suite 
a celles qu’il avoit déjà consignées dans le tom. xxx, pag. 3, 
prouvent que l'emploi de l’extrait de jusquiame noire, de l’ex- 
trait de valériane et de l’oxide de zinc sublime , convient plus 
spécialement pour guérirle tic douloureux de la face, L'auteur 
de ces observations a d’abord commence par donner, soir et 
ynaln , une pilule contenant un demi-grain de chacune de ces 
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substances ; par la suite, il a administré, dès le début du trai- 
tement , un grain de chacune de ces trois substances. Il con- 
seille de porter successivement la dose jusqu’à dix pilules, con- 
tenant chacune trois grains , un de chaque préparation : chaque 
jour on augmente la dose d’une pilule. Il est rare qu’on soit 
obligé de la porter aussi loin pour obtenir la guérison du tic 
de la face. On en suspend l’usage si la malade éprouve des 
nausées, des maux de cœur , des défaillances, des vertiges. 
M. Méglin a vu , dans quelques cas , les douleurs disparoître au 
bout de quinze jours. L’oxide blanc de bismuth, qui est em- 
ploye avec le plus grand succès contre la crampe de l’estomac, 
que on doit considérer comme une névralgie gastrique ({ V’oy. 
art. Malad. de la gross.) , a aussi réussi à MM. Chaussier et 
Duméril dans les névralgies faciales (tic douloureux de la face ). 
Fothergill, en Angleterre, et Harteukeil, en Allemagne, en 
ont aussi retiré de grands avantages dans cette maladie. Ce mé- 
dicament paroît aussi être utile appliqué à l'extérieur dans les 
névralgies sciatiques. 

Lorsque la déglutition et l’administration des lavemens sont 
impossibles, parce que la gorge et le rectum sont atteints d’une 
constriction spasmodique, on est réduit à agir sur Îa sur- 
face du corps, et à l'emploi des injections narcotiques portées 
dans le vagin : on n’a peut-être pas assez souvent recours à ce 
dernier moyen, Bichat ajoutoit depuis cent jusqu’à cent cin- 
quante gouttes de laudanum au liquide injecté dans le vagin : 
on doit avoir l’aitention qu’il y séjourne pendant quelque 
temps. Il rapportoit avoir traité avec succès , au moyen de ces 
injections , trois jeunes filles hystériques. Les accès étoient plus 
forts, plus rapprochés, quand on restoit quelque temps sans 
les employer. La compression des artères temporales et caro- 
tides a fait cesser , pour un instant , l’accès dans un cas oü elles 
battoient avec force et douleur. Les frictions sèches sur toutes 
les parties du corps , en excitant l’organe cutané, conviennent 
pour rompre les spasmes fixés vers les organes intérieurs. 

Dans quelques cas, les baius de pieds, les bains de vapeur 
sont indiqués; ces derniers conviennent surtout lorsqu'on se 
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propose de rappeler des écoulemens de l’utérus dont la sup- 
pression ou la diminution paroissent avoir déterminé les ac 
cidens. Il est des accès dans lesquels les bains généraux tièdes 
modèrent les symptômes lorsque tous Îles anti-spasmodiques 
ont échoué. Une compresse trempée dans le vinaigre, placée sur 
le creux de l’estomac, a calmé un acces hystérique très-vio- 
lent , avec agitation convulsive et contraction tétanique de la 
mâchoire. 

Lorsque, dans les affections spasmodiques de l’utérus on em- 
ploie les fomentations sur l’abdomen , qui est douloureux et 
météorisé , on doit éviter celles qui seroient faites avec des 
plantes odorantes : chez les femmes qui y sont sujettes , l'odeur 
qui s’en exhale pourroit augmenter les douleurs de tête, causer 
des syncopes et des suffocations : cet effet auroit encore plus sü- 
rement lieu à la suite des couches. Des compresses trempées 
dans des dissolutions d’opium et placées sur la région de l’uté- 
rus, sont tres-utiles pour calmer les tranchées utérines produites 
par un état de spasme. 

Quand il existe syncope , on fait ordinairement recevoir à la 
femme la fumée de substances dont l’odeur est puante, comme 

celle de plumes , de cheveux brülés , de l’assa-fœtida. Si l'on 
parvient quelquefois à calmer promptement des acces nerveux 
tres-violens en faisant respirer seulement l’odeur de l’assa-fœ- 
tida, l’expérience apprend que dans plusieurs cas ces substances 
sont inutiles, deviennent insupportables dans d’autres et ag- 
gravent les accès, ce qui doit être attribué aux anomalies de 
l’action nerveuse. Ces irrégularités dans l’état de la sensibilité , 
qui ont souvent lieu chez les femmes qui éprouvent des acces 
d’hystérie , indiquent au médecin qu’il ne doit pas appliquer 
à toutes, sans exception, les mêmes formules. J’ai connu des 
individus sujets à la migraine qui se soulageoient en recourant, 
des les premiers symptômes précurseurs , à l’inspiration d’une 
boîte remplie d’un mélange de camphre et de quelque peu 
d’assa-fœtida. 

En général , les odeurs fortes, telles que l’'ammoniaque, Île 
vinaigre radical ( acide acetique ) portes sous des narines , CXAS= 
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pérent les accès s’il n’y a pas insensibilite, immobilité, mort 
apparente, Tissot, dans son Traité des maladies des nerfs, rap- 
porte que l’odeur de l’éther, qui soulage quelquefois, produisit 
une syncope chez une femme. Mille autres exemples prouvent 
que les attaques d’hystérie donnent lieu à des irrégularités dans 
les fonctions de l’odorat. 

On a conseillé d’une manière trop générale le coït comme 
un moyen de faire cesser le paroxysme , parce qu’on a observé 
que , lorsque l’accès se termine spontanément, les parties sont 
plus humides que de coutume. Lorsque les femmes ne peuvent 
pas faire usage de ce moyen, parce qu’elles ne sont pas'ma- 
riées , on a proposé d’y substituer des pessaires anti-hystériques, 
Cette pratique, qui nous a été transmise par les anciens, pro- 
duit peu d’effet, si même elle n’est pas entièrement nulle. Les 
bonnes mœurs réprouvent certaines pratiques auxquelles on à 
eu quelquefois recours. Tous ces moyens , en supposant que 
leur emploi fût licite, ne conviennent qu’autant que l’hystérie 
reconnoîtroit pour cause une continence severe : elle est bien 
plus fréquente chez les femmes voluptueuses , et est assez sou- 
vent sollicitée par les excès qu’elles commettent en ce genre. 

Les effets produits par la saignée dans cette affection sont 
très-différens : comme elle est quelquefois le moyen le plus ef- 
ficace et soulage comme par enchantement, tandis que parfois 
elle aggrave les accès vaporeux, il est important de déterminer 
quand elle peut être utile ou nuisible aux femmes atteintes 
d’hysterie. On doit pratiquer une saignée du bras, ou appliquer 
les sangsues si l’agitation de la femme empêche de se servir de 
la lancette , lorsque les accès reviennent avec violence chez une 
femme sanguine ; dont le visage seroit coloré , le pouls plein, 
fort, lorsqu'il existe des mouvemens convulsifs determines par 
la suppression des mepstrues ou des lochies : c’est surtout dans 
ces deux dernières circonstances qu’elle peut être employée avec 
le plus grand succes. On doit , au contraire , s’en abstenir si 
l’acces a été précédé de pertes de sang abondantes , de lochies 
excessives , de flux de ventre ; si le visage est pâle, le pouls 
foible. La saignée affoibhiroit les femmes et augmenteroit en-- 
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core leur sensibilité , qui est la cause prédisposante de cet acci- 
dent : on y remédie , au contraire, par un régime analeptique. 

Les évacuans ne doivent jarñais être employés que quand il 
existe des saburres dans les premieres voies, qui, par l’irrita- 
tion qu’elles produisent, peuvent au moins prolonger el ag- 
graver les symptômes si elles ne les ont pas produits ; mais de 
doux laxatifs ont été administrés avec succes dans ces circon- 
slances. Quand cette complication n’existe pas , il seroit dange- 
reux d'employer le vomissement, qui a été conseillé par M. Vi- 
garous pour intervertir les spasmes fixés à l’intérieur. 

Le traitement propre à prévenir ou à relarder le retour des 
paroxysmes consiste essentiellement dans le régime , qui doit 
toujours être adapté à la constitution de la femme , ainsi que 
les médicamens que l’on emploie. On ne peut point prescrire 
une méthode de traitement exclusive, comme l’on fait Pomme 
et Whitt : l’un a cru trouver la cause de cette grande sensibilité, 
de cet excès de mobilité du systeme, qui est la cause détermi- 
nante de l'affection hystérique, dans un relâchement, et l’autre 
dans un resserrement , un racornissement des nerfs. Chez les 
femmes d’une constitution foible et d’une grande suscepübilité 
nerveuse, qui sont plus sujettes aux accès d’hystérie, on doit 
recourir aux {oniques unis aux anti=spasmodiques, comme la 
valériane et le kina, les infusions de feuilles d’oranger. C'est 
dans ce cas que convient le traitement conseillé par Whitt, qui 
consiste à faire usage des medicamens propres à fortifier la 
constitution. Les martiaux , comme l’oxyde de fer noir (éthiops 
martial), sont tres-bien indiqués pour fortifier le système. 
Sydenham faisoit un grand usage, contre les vapeurs , des pré- 
parations de fer, qui ont aussi été recommandées par Roderic 
à Castro. En même temps que l’on fortifie, on doit chercher à 
diminuer la sensibilité par les préparations &’opium, telles que 
le laudanum liquide. 

Si l’hystérie dépend d’un tempérament ardent, d’un excès 
de ton, on doit conseiller les bains, les demi-bains, les rafrat- 
chissans, les relâchans, des jouissances modérées, et autres 
moyens qui font partie de la méthode du docteur Pomme. 


DE L'HYSTÉRIE. 269 
M. Moreau rapporte, dans son Histoire naturelle de la femme, 
avoir vu des femmes peu ardentes et auxquelles la chasteté ne 
coûloit rien, faire cesser des vapeurs, des migraines, dont le 
retour répondoit à celui. des règles , en s’acquittant du devoir 
conjugal aux approches de la menstruation. Cependant on con- 
seille trop généralement le mariage aux filles et aux veuves 
atteintes de vapeurs. Si l'hystérie peut résulter des retards dans 
les jouissances de l’hymen chez une femme disposée aux plaisirs 
de l’amour et vouée au célibat, il en est d’autres pour lesquelles 
ge retard est à peine sensible, 

SG l’hystérie a été occasionnée par la rétention, la diminu- 
tion, ou la suppression des regles ou des lochies, on doit cher- 
cher à rappeler cet écoulement par les moyens propres à dé- 
truire la cause qui a opéré ce changement. Tantôt les regles 
sont retenues par un état de foiblesse générale aui exige que, 
pour opérer celie premiere éruption, on administre les toni- 
ques, les amers, les martiaux et autres remedes propres à don- 
ner au corps les forces nécessaires ; tantôt le retard est dû à la 
rigidité de la fibre: on doit alors mettre en usage les‘ bains , les 
demi-bains , les fumigations émollientes , la saignée du pied, 
l'application des sangsues aux grandes lèvres. Si l’hystérie est 
produite par des flueurs blanches, le traitement doit être dirigé 
contre la maladie primitive. 

Il est quelques femmes auxquelles les bains froids peuvent 
être utiles dans les intervalles des paroxysmes, comme le prou- 
vent les observations de Pomme ; mais il a beaucoup trop exa- 
géré les avantages de cette méthode : il est probable qu’ils agis- 
sent alors en fortifiant la peau, en diminuant la suscepübilité 
des nerfs, et non ; comme le dit Pomme, en corrigeant le ra- 
cornissement des nerfs , qui est purement hypothétique. Mais il 
faut habituer graduellement les femimes à supporter le bain 
froid, en commençant, par des bains légèrement tièdes, dont 
on diminüe peu à peu la température : les bains de riviere 
mériteroient la préférence dans la belle saison. (1) 


(1) On trouve dans le vol. xv du Journal de Médecine par MM. Corvi- 
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Le régime est un moyen indispensable pour opérer la gué- 
rison des maladies nerveuses. On peut avec le régime seul pré- 
venir, combattre et guérir l’hystérie; mais sans lui, quelque 
moyen que l’on emploie, on ne peut point se flatter de réustir. 

Il est essentiel, pour la guérison de toutes les affections ner- 
veuses en général, d’égayer la femme, de lui procurer une 
conversation enjouée. Îl ne faut pas oùblier qu’un des carac- 
tères de cette maladie est de plonger l’âme dans la tristesse et 
le découragement : les voyages, des parties de plaisirs faites à 
Ja campagne, sont les moyens les plus propres à produire la 
distraction nécessaire. | , 

L'exercice est ensuite un des moyens fournis par l’hyg'ène 
dont on retire le plus de succès; il fortifie les nerfs , favorisé 
l’excrcice de toutes les fonctions ; il aide la digestion, ordimai- 
rement si pénible chez les femmes vaporeuses ; il est le moyen 
le plus sûr de fortifier le corps; 1l chassé l’ennui : mais ce qui 


sart , ete., l’histoire d’une épilepsie hystérique portée au plus hant degré, 
communiquée par M. Claye, médecin à Chartres, guérie par les bains 
froids dont la température étoit depuis deux degrés au-dessüs de zéro jus- 
qu’à dix. Quoiqu'il gelât à cette époque à deux et à trois dégrés, la malade 
échauffoit en peu de teips un bain de quelques degrés seulénient : én y en- 
trant, quoique | la température ne fût que deux degrés au-dessus de zéro, le 
bain lui paroissoit encore trop chaud. Mais ce qui est plus étonnant, € ’est 
que, quoique les accès s’annonçassent à l'approche des règles, qui revenoient 
tous les quinze jours, celles-ci n’éLoient point arrêtées par les applications 
d’eau froïde sur le ventre , lorsqu’on y avoit recours potr modérer là chaleur 
excessive qu’elle sentoit; car éile brûloit, elle rôtissoit, pour se servir de 
ses expressions : ces applications les rappeloient aü contraire lorsqu’elles 
avoient été supprimées. L’anteur de cette observation mit aussi en usage les 
pédiluves froids , les lavemens froids, les applications de neige et de glace 
pilée sur le bas-ventre. On ne pouvoit réussir à la rafraîchir que par ces 
moyens : lés linges imbibés d’éatt froide , appliqués sur lé veñtré, s’échauf- 
foiént en très-peu de temps. Si où faisoit avalér à la malade dé là neige ou de 
la glace concassée ; la fraicheur ne se faisoit sentir qu’à la bouche et à la 
gorge. Un deni-verre d’eau de glace fondue, pris en un seul coup, ne pa- 
roissoit même pas frais à l’estomac. J’ai cru qu’il pouvoit être important de 
rappeler cètté obsérvation , quoique les cas où l’on puisse tenir une conduit 
semblable soieut extrémément ratés. 
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le rend plus précieux encore, c'est qu’il est le préservatif le 
plus sûr de toutes les passions et le plus puissant remède qu’on 
puisse leur opposer. Lorsque la femme est occupée, l’âme est 
distraite et ne s’abandonne plus entièrement à la passion qui la 
domine. L'on sait que rien n’est plus propre à l’alimenter que 
le travail de limagitiation, qui se replie constamment vers les 
mêmes pensées. S1 la femme est tourmentée par un chagrin 
profond ét concentré , 1l faut, pour la distraire, faire én sorte 
qu’elle se livre à des occupations qui lui plaisent assez pour eme 
pêcher son imagination de 5 ÿ abandonner : il faut se garder de 
combattre ses goûts et ses penchans, quelle que soit leur bizarre- 
rie; il faut, au contraire , fendre de Jes partager pour s’em- 
parer de sa confiance et la diriger ensuite avec plus de facilité. 


$ IT. Dérangemens des Menstrues. 


Il ne suffit pas d’avoir tracé l’histoire naturelle des règles. 
Comme la menstrualion est pour la femme une source de maux 
par les irrégularités que cette évacuation éprouve si souvent , 
et la cause de plusieurs maladies qui ne pèsent que sur elle, il 
est important de faire connoître ces dérangemens et les moyens 
d'y remédier. Diverses causés peuvent déranger celte évacua- 
tion périodique, et la faire dégénérer en un écoulement trop 
abondant, la suppriimèer ôu en diminuer la quantité : cette di- 
vision est celle qui a été proposée par Freind dans son Erime- 
nalogie 3 C’est aussi celle que j’adopterai. Les effets déstructeurs 
du luxe et de la mollesse font que , dans les villes, lés fémmes 
sont plus sujettes à des désordres dans l'évacuation ménstruelle 
qui altèérent leur santé , que dans les campagnes, où les droits 
de la nature sont moins souvent méconnus. 


Cye. DÉRANGÉMENS 
L Des Écoulemens qui se font par l'utérus: 
1. De la Ménorrhagie ou Flux immodéré des règles. 


Les hémorrhagies utérines, à raison de leur fréquence et du 
danger qui les accompagne , méritent de fixer d’une ma- 
nière spéciale l'attention du médecin. Il existe dans la ma- 
trice une disposition naturelle aux évacuations sanguines, à 
raison des fonctions auxquelles elle est destinée. Dans l’ordre 
naturel , cet organe doit entrer chaque mois dans un état 
d’éréthisme qui yattire le sang. On peut encore se rendre raison 
de la fréquence de ces hémorrhagies, en considérant que la 
matrice jouit au plus haut degré, pendant tout le temps que 
la femme est destinée à devenir mère , de propriétés vitales 
dont l’altération produit les hémorrhagies spontanées. Il n’est 
aucune portion du système muqueux , qui est le siége habituel 
des hémorrhagies spontanées, où les propriétés vitales soient 
plus développées, dans certain temps de la vie, que dans Ja 
matrice , qui est l’organe générateur des plaisirs et des souf- 
frances de la femme , celui qui influe sur toutes ses sensations, 
et dont les fonctions l’exposent à une foule de maladies. Nul 
organe n’est exposé à un plus grand nombre d’excitans immé- 
diats ou sympathiques, qui augmentent sa prédisposition aux 
évacuations sanguines. | 

Je ne. me propose de parler ici que de l’hémorrhagie uté- 
rine, à laquelle les auteurs, et Cullen en particulier, ont 
donné lenom de ménorrhagie, des deux mots grecs, uvos, mots, 
et peo, je coule. Dansla ménorrhagie, comme dans l'évacuation 
périodique , le sang est fourni par exhalation. Comme dans 
la menstruation, l'écoulement immodéré des regles est presque 
toujours accompagné d’uneexcitation particulière vers l'utérus 
qui y fait affluer les liquides et y forme une congeslion locale. 
Il existe un si grand rapport entre la ménorrhagie et le flux 
menstruel, qu’il seroit dificile de déterminer où finit l’un et 
où commence l’autre de ces écoulemens. Elle doit être étudiée 
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avec d’autant plus de soin qu’elle est, de toutes les hémorrha- 
gies, la plus propre à donner des idées précises sur la nature 
des écoulemens qui résultent de l’altération des propriétés vi- 
tales de la partie qui en est le siége. En effet, toutes les hé- 
morrhagies spontanées ont avec elle la plus grande analogie. 
Les phénomènes qui accompagnent l'issue du sang sont abso- 
lument les mêmes dans l’un et l’autre cas : seulement, dans la 
rménorrhagie , l’écoulement tient en partie à une loi primor- 
diale, tandis que dans les autres hémorrhagies il est acci- 
dentel. 
C’est moins par la quantité du sang qui s'échappe que l’on 
peut estimer que la menstruation est immodérée, que par la perte 
des forces qui en est la suite. L’écoulement d’une quantité assez 
grande de sang peut n’occasionner aucun accident chez une 
femme pléthorique, tandis qu’un beaucoup moindre jettera une 
femme foible dans un état de langueur. Les regles excessives sont 
loujours une maladie grave ; on ne sauroit employer trop promp- 
tement les moyens propres à les modérer : si la nature en con- 
tracte l’habitude, les femmes sont exposées , si elles devien- 
nent grosses , àavorter pour la plus légère cause, ou à éprou- 
ver des pertes après leurs accouchemens. Si elles se prolon- 
gent , elles peuvent porter une atteinte assez grave à la consti- 
tution pour qu’une femme qui étoit forte et robuste reste foible 
et délicate le reste de sa vie. Si Ja ménorrhagie devient exces- 
sive , soil à raison de la quantité de sang qui s'écoule dans un 
court espace de temps, soit parce qu’elle se prolonge bien au 
delà du terme ordinaire, elle produit un état de foiblesse et 
de langueur, le froid des extrémités , la päleur, les syncopes, 
les convulsions. Par sa conlinuité , elle dispose Ja femme à 
d’autres maladies , telles que les flueurs blanches, l’hydropisie, 
l’engorgement œdémateux des extrémités inférieures , la fièvre 
hectique. En effet, comme l’a insinué M. Broussais dans sou 
Trané de la fièvre hectique essentielle , c’est une loi généralede 
la nature, de susciter un mouvement fébrile toutes les fois 
qu’une cause quelconque a épuisé les forces et s’oppose à leur 
réparalion, 
CARE 18 
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Chez quelques femmes , l'écoulement immodéré des régles 
est accompagné de douleurs du dos, des lombes, de l’hypo- 
‘gastre , semblables à celles des femmes en travail : c’est chez les 
femmes de tempérament bilieux que lon observe plus com- 
munément cette disposition dans les hémorrhagies dont elles 
sont attaquées. | 
On doit regarder comme morbifique toute évacualion qui a 
lieu à une époque distincte de celle que Ia nature a adoptée 
pour l’éruption des règles de telle femme en particulier. Leur 
excès peuttenir ou à ce qu'il s'écoule aux époques ordinaires 
une plus grande quantité de sang que la femme n’a coutume 
d’en perdre , ou à ce que ces époques sont trop rapprochées. 
C’est à tort que plusieurs auteurs ont fait une espèce parli- 
culière de la menstruation qui devance le temps ordinaire. On 
doit la rapporter à la ménorrhagie active ou passive, selon 
que le rapprochement des évacuations périodiques présente des 
signes de pléthore, ou qu’il est accompagné de la foiblesse de 
tout le système ou de celle de la matrice. 
Les phénomènes que présente la ménorrhagie, les causes 
qui la produisent , le traitement qui lui convient , portent na- 
turellement à la diviser ‘en plusieurs espèces. On doit admettre 
autant de variétés qu’il y'a de manières dont les propriétés Vi- 
tales de la surface sur laquelle l’hémorrhagie a lieu peuvent être 
altérées. La distinction de la ménorrhagie en active et en pas- 
sive admise par Cullen dans sa Médecine pratique et par l’au- 
teur de la Nosographie philosophique, est d'accord avec les 
phénomènes que présente l’écoulement. Si quelquefois il est 
précédé d’une excitation préliminaire dans la partie, qui s’an-. 
nonce par un sentiment de pesanteur , et qui est l’indice que 
son action est augmentée, il est des cas, au contraire , OIL 
existe défaut d’action. Les vues de Stahl et de Brown, dont le 
premier considère toutes les hémorrhagies qui arrivent sponta- 
nément comme le produit de l’action vitale augmentée, tan- 
dis que le second les fait toujours dépendre d’un état de foi- 
blesse , sont trop générales. Dans les commencemens , la mé- 
norrhagie est le plus souvent active. En effet , les femmes chez 
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lesquelles il existe une irritabilité vive vers les parties de la gé… 
nération y sont les plus exposées. 

À ces deux espèces, dont la division se tire de la nature du 
traitement qui, quoique entièrement opposé, est quelquefois 
eflicace pour arrêter l'écoulement, je crois que l’on doit en- 
core en ajouter une troisième, où l’écoulement dépeéndroit d’un 
état de spasme. L'existence de cette espèce de cause me paroît 
prouvée par la nature du traitement , qui se tire des anti-spas= 
modiques, et par les phénomènes qui l’accompagnent, Comme 
des moyens qui tantôt excitent, tantôt affoiblissent pour ar= 
rêter le sang , supposent que la cause qui produit l'écoulement 
dépend tantôt d’une excitation trop vive, tantôt d’un état d’a- 
tonie , de même le succès que l’on obtient dans certains cas 
des anti-spasmodiques et des narcotiques, comme l’éther, le 
laudanum , les bains, l’eau de fleurs d'orange, semble indi- 
quer que la perte est entretenue par une habitude spasmodique 
générale, dépendante d’une excitabilité nerveuse trop vive. Je 
n’entreprendrai pas d’expliquer comment un état de spasme 
peut déterminer ces hémorrhagies ; leur manière d’agir pour 
les produire nous est inconnue ; mais cet effet n’en est pas 
moins réel et incontestable, Si cette division de la ménorrha- 
gie en trois espèces est fondée, ainsi que je le pense, sur la 
nature de la maladie, et sur le traitement qui convient à cha- 
cune d’elles , elle expliqueroit pourquoi tel médicament vanté 
par un auteur a été rejeté par un autre, 

Quelques auteurs proposent d’établir une quatrième espece 
de ménorrhagie pour celle qui seroit entretenue par lacri- 
monie des humeurs : je n’admets pas cette quatrième espèce, 
parce qu’il est probable qu’au lieu de dépendre d’une dégéné- 
rescence humorale, elle reconnoît seulement pour cause un 
état d’irritation de Îa partie qui en est le siége. 

On pourroit, avec quelques auteurs , établir des espèces par= 
ticulières pour les hémorrhagies utérines qui accompagnent les 
maladies aiguës et chroniques, et qui sont le plus souvent 
symptomatiqués, et rarement critiques. Lorsqu'une femme 
est atteinte d’hémorrhagie utérine, le médecin ne peut déter- 
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miner le traitement qu’autant qu’il est parvenu à en con 
noître la nature. Il doit d’abord s'informer de l’état antérieur 
de la malade, de son régime, de ses passions, de ses maladies, 
parce que toules ces circonstances peuvent l’aider à acquérir 
cette connoissance précieuse. La recherche des causes qui y ont 
donné lieu ‘est ensuite un des moyens les plus sûrs pour s’as- 
surer si elle est produite, par une action augmentée, ou si elle 
dépend d’un état d’atonie ou d’un trouble particulier dans Île 
système nerveux. Chacune de ces espèces a des caractères tran- 
chés qu’il est important d'exposer avec précision. 


Pnemière EsPECE. Ménorrhagie active. 


Causes prédisposantes. Une constitution vigoureuse; mais 
irritable;s une nourriture succulente , un air chaud, le prin- 
temps, font que les femmes sont exposées à des hémorrhagies 
par trop d’excitation; l’adolescence produit chez elles, vers 
les organes de la génération ; un surcroit d'action, et pour 
ainsi dire une vie nouvelle, qui les rend très-propres à devenir 
le siége de nrénorrhagies actives; plus les organes de la géne- 
ration sont susceptibles, plus ils sont excités, et plus aussi les 
femmes sont sujettes aux écoulemens immodérés de cette na- 
ture. Aussi les femmes des grandes villes qui se livrent à des 
excès en tout genre, qui sont exposées à l’action de diverses 
causes propres à exciter et à développer les passions, et qui ont 
plus d'occasion de les satisfaire , sont-elles plus sujettes à cette ir = 
régularité du flux menstruel que celles des campagnes, dont le 
genre de vie plus tranquille les met à l’abri de la fougue ora- 
geuse des passions. 

Les causes occasionnelles les plus ordinaires sont l’abus 
des liqueurs spiritueuses , des épices, des emménagogues , des 
jouissances répétées dans les plaisirs de l’amour , surtout durant 
Ja période de la mensruation; un exercice immoderé, la 
danse : il n’en est point de plus propre à produire cet effet 
| que cette danse voluptueuse connue sous le nom de valse , qui 
offre d’ailleurs d’autres inconvéniens graves produits par les 
tournoiemens rapides qui s’exécutent. Ilestencore bien prouvé 
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par l’observalion que tout ce qui peut exalter, échauffer l'i= 
magination, peul aussi dévelépper un genre particulier de sen- 
sibilité vers les organes de la génération, propre à produire 
une hémorrhagie : telles sont les affections vives de l'âme, 
comme la joie, la colère, l’amour, l’ambition. L’habitude 
qu'ont certaines femmes d’avoir sous elles des pots remplis de 
feu doit aussi être rangée parmi les circonstances qui peuvent 
produire une hémorrhagie active : l’action du calorique sti- 
inule dans le premier moment, quoiqu'il affoiblisse à la longue 
le ton de l’organe. 

Phénomènes avant-coureurs de La ménorrhagie active. La 
femme éprouve un sentiment de lassitude dans les membres À 
une pesanteur dans la matrice, quelquefois même un sentiment 
d’ardeur vers cette partie, des démangeaisons. L’irritation fixée 
sur les organes de la génération y détermine une congestion 
locale; le pouls est vif, fréquent; au moment où le sang va 
couler, il se manifeste une légère horripilation, ou un senti- 
ment de froid dans les membres inférieurs, assez souvent une 
constriction spasmodique générale : dès que le sang coule, ces 
symptômes disparoissent , ainsi que le sentiment de pesanteur 
et l’engourdissement des membres ; les forces , qui w’étoient 
qu'opprimées, renaissent; la malade éprouve du soulagement, 

Je divise la ménorrhagie active, 1°en celle où l’augmentation 
d'action qui a lieu dans la partie par laquelle le sang sort se 
rencontre chez une femme vigoureuse, et où les phénomènes 
que présente celte hémorrhagie annoncent une exubérance de 
forces et une pléthore générale; 2° en celle où l'excitation qui 
attire le sang vers l’utérus, et qui y occasionne une pléthore 
locale , survient à des femmes délicates chez lesquelles tout 
indique qu’il n’y a pas surabondance de fluides : la perte lient, 
dans ce cas, à la susceptibilité trop grande des organes de la 
génération , ou à cequ’ils ont éprouvé l’action de diverses causes 
excilantes : elle est active seulement par rapport à l’organe qui 
en est le stége. L’usage trop fréquent des droits du mariage , 
celui de la chaufferette , peuvent produire une hémorrhagie de 
cette nature chez une femme délicate. La chaleur que procurent 
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les chaufferettes , le gaz acide car onique qui s’en dégage, sont 
autant de causes excitantes bien propres à développer une ac- 
tion vitale plus considérable, et à entretenir une congestion 


locale. | 
Lorsque la ménorrhagie active tient à la vigueur de la cons- 


titution générale, la face est animée, les pommettes sont colo- 


rées, les yeux rouges, scintillans ; le pouls est vif, dur; le sang 
est épais, vermeil , et contient peu de sérosité ; l’écoulement est 
“précédé d’une chaleur générale, et quelquefois de fièvre : tout 
indique un exces de force. Mais ces signes d’excitation ne se 
rencontrent pas, Où sont peu prononcés, Si l’hémorrhagie ac- 
tive est uniquement produite par la susceptibilité plus grande 
des organes de la génération , qui , jouissant d’un surcroît de 
forces, déterminent une congestion locale, quoique les femmes 
soient foibles et délicates. L'activité se borne à la partie où 
l’hémorrhagie se fait ; en sorte que l’on peut dire que c’est elle 
qui y appelle le sang- Les médecins n’ont pas fait assez d’atten- 
tion à ces deux modes sous lesquels se présentent les hémorrha- 
gies actives. Cette seconde variété de la ménorrhagie active 
est plus fréquente que la précédente, « I y a beaucoup plus de 
» cas où les hémorrhagies actives sont sans aucun signe de plé- 
» thore dans les gros vaisseaux, qu’il n’y en a où ces signes eXIS- 
» tent. BicHAT. » : Ge qui prouve que la pléthore des gros vais— 
seaux a moins d'influence sur la production des hémorrhagies 
que ne le prétendent les partisans de Boerhaave. 

Cette division de la ménorrhagie active en deux variétés, dont 
Vune tient à la constitution générale, tandis que l’autre dépend 
de la susceptibilité trop grande des organes générateurs , est 
importante à établir, puisque le traitement doit être différent. 
La seconde est plus diflicile à combattre , et elle peut conduire 
a malade à la mort, si on ne vient pas à bout, par le moyen 
des révulsifs, de changer la direction des mouvemens, en dé- 
truisant l’activité locale qui entretient cette fluxion continuelle. 

Dans toute espèce de ménorrhagie , qu’elle soit active , 
passive ; spasmodique , critique ou symptomatique ; on doit 
commencer par écarter Îles causes occasionnelles qui y ont 
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donné lieu ; car si elles continuoient d’agir , il seroit impossible. 
d'arrêter la perte : souvent ce moyen seul suffit pour prévenir 
l'écoulement, Pour modérer les règles qui coulent trop abon- 
damment , la femme doit s’abstenir de tout exercice pendant la 
durée de la menstruation , garder même une position hori- 
zontale dans un lieu frais; il seroit important de tenir le 
bassin un peu plus élevé que le tronc et la tête; ces pre- 
miéres précautions sont indispensables dans toutes les espèces 
de ménorrhagies, qu’elles soient actives , passives ou spasmo- 
diques. 

Dans la première variété, où les phénomènes qui accom- 
pagnent la ménorrhagie active indiquent une exubérance de 
forces , où tout le système semble s’ériger pour se débarrasser 
d’une trop grande quantité de sang qui gène ses fonctions, on 
doit se proposer de diminuer l'énergie de tout le système et de 
prévenir le retour de la maladie : le sang qui s’écoule devient 
lui-même un moyen curatif en abattant les forces. 

Les hémorrhagies produites par un état pléthorique sont les 
moins graves de toutes ; elles surviennent dans la force de l’âge ; 
elles sont les seules que l’on puisse regarder , avec Stahl, comme 
des évacuations salutaires , et abandonner à la nature sans in- 
convéniens. Quoiqu’un bien-être suive l’issue du sang dans ces 
hémorrhagies, il seroit dangereux , dans ces circonstances, de 
rester tranquille spectateur : si leur suppression subite peut pro- 
duire des accidens, leur persévérance et leur excès peuvent 
produire des effets funestes. ; 

Dans toute hémorrhagie active, la femme usera abondam- 
ment d’une boisson rafraîchissante prise à froid , comme pelit- 
lait, limonade, eau de riz acidulée avec les sirops de vinaigre, 
de groseille , de nymphæa ; si elle estimmodérée, on peut re- 
courir aux acides minéraux. Le nitre a élé vanté par Hoffmann 
dans le traitement des hémorrhagies actives. La saignée convient 
dans la ménorrhagie active si le sujet est jeune , pléthorique , 
s'il existe en même temps des doulenrs vives dans le dos, de la 
fievre : ce moyen doit alors précéder l'usage des autres remedes. 
La saignée agit peut-être autant en changeant les propriétés 
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vitales, et en diminuant l’excès de sénsibilité, qu’en diminuant 
la masse dés humeurs. La femme doit éviter la constipalion par 
l'usage des lavemens, et la dissiper par de doux laxatifs , tels 
que les tamarins, la pulpe de casse, le tartrate acidulé de po— 
tasse { crême de tartre) ; ces moyens, émployés avec beaucoup 
d'assiduité dès l’origine du mal, suffisent, dans la plupart des 
cas, pour modérer l'écoulement. 

Pour prévenir le retour de la ménorrhagie, ce qui constitue la 
seconde indication que l’on a à remplir, on doit éloigner les 
causes prédisposantes , ou au moins s’efforcer de diminuer leur 
influence : on doit recourir aux moyens que fournit Phygiène, 
éviter les passions violentes, insister sur la sobriété si uné vie 
splendide en est la cause ; conseiller une diète végétale , les 
fruits’ acidules, les bainé ; recommander un exercice modéré 
si on peut accuser une vie trop sédentaire : ces précautions de- 
viennent encore plus nécéssaires au printemps. 

Dans la seconde variété de ménorrhagié activé , il existe, chez 
une femme foible mais tres-irritable, une accumulation des 
forces vitales vers l’utérus , qui fournit le sang, ce qui produit, 
vers cêt organe, tous les phénomènes propres aux hémorrhagies 
actives, comme sentiment de pesanteur dans la région hypo- 
gastrique , douleurs à Putérus, sentiment d’ardeur, de déman- 
geaison + cet organe seul prédémine, tandis que tout le système 
ténd à l’asthénie. Les phthisiques parvenus au dernier degré de 
inarasme nous offrent souvent la preuve d’hémorrhagies de 
cette nature. On doit calmer l’exces de vitalité dont jouit l’uté- 
rus par les bains de siége, les bains de vapeurs, les injections 
vaginales : les saignées générales conviennent peu dans celte 
variété de ménorrhagie active ; les saignées locales faites par 
l'application dés sangsues sont bien plus convenables pour 
caliner céite irritation locale, et détruire l’exaltation du mode 
de sensibilité des exhalans qui fait qu’ils puisent abondamment 
le sang, quoiqu'il n’y ait point de pléthore des gros vaisseaux. 
La saignée générale calme cependant momentanément comme 
on le voit chez les phthisiques. En diminuant la masse du sang 
qui se rend vérs l'organe malade; il en ést soulagé d'autant, et 


é 


DE LA MENSTRUATION. 281 


on diminue nécessairement sa sensibilité organique, qui est la 
cause de l’hemorrhagie. 

L'indication consistant à détruire l’irritation locale qui est la 
cause de la congestion , tous les moyens révulsifssont indiqués, 
parce qu'ils sont propres à la déplacer et à rappeler ailleurs 
lafflux des humeurs. Les ventouses sèches, placées sur les 
membres supérieurs, les frictions, les rubéfians , l'immersion 
des bras dans l’eau chaude, seront utiles pour rappeler vers les 
parties supérieures les efforts de la nature concentrés sur l’u— 
térus : les vésicatoires sont un des moyens’ sur lesquels on doit 
le plus compter dans le traitement de ces hémorrhagies. Les 
médecins sont témoins, tous les Jours, qu’un vésicatoire placé 
au bras modère l’hématémèse et l’hémoptysie, Quoiqu’on 
emploie avec avantage les vésicatoires dans le traitement des 
autres hémorrhagies , plusieurs praticiens les redoutent dans 
celles de l'utérus ; ils craignent que leur effet, en se portant sur 
la vessie urinaire , ne se fasse sentir à l’utérus. Si on redoute cet 
effet des cantharides , on peut employer la poix de Bourgogne, 
les vésicatoires anglais , ou bien avoir l’attention de saupoudrer 
l’emplâtre avec du Cainphre, qui a la propriété de s’opposer à 
l'action des cantharides sur la vessie. Mais il est im portant d’ob- 
server que le vésicatoire ne convient que dans cette seconde 
variété de l’hémorrhagie active, où il existe débilite générale, 
mails en même temps concentration des forces de la vie vers un 
organe en particulier, | 

Hippocrate a conseillé (section v, aphorisme 50) d’appli- 
quer les ventouses aux inamelles dans le cas d'hémorrhagie 
ulcrine , à raison de la correspondance intirne qui existe entre 
Ja matrice et ces organes. Mulieri si voles menstrua sistere ; 
cucurbitulam quam maximam ad mammas appone ? Le pré- 
ceple d'Hippocrate a été, pour les médecins qui l’ont suivi ,un 
sujet de discussion qui n’est point encore terminé : les uns ont 
craint ( Alibert , trad. de Pasta) que Pirritation occasionnée dans 
les mamelles par l’application des ventouses ne se communi 
quât à la matrice par la sympathie qui existe entre ces Organes, 
et n'augmentât la perte en y attirant le sang; les autres, au 
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contraire, soutiennent que l'irritation établie vers les mamelles 
devient un centre de fluxion qui, altirant vers ces organes le 
sang qui se porte en trop grande abondance vers l'utérus, peul 
diminuer la perte. | | 

Les effets avantageux que l’on obtient de la succion des ma- 
melles pour prévenir l’engorgement el l'inflammation de la 
matrice à la suite des couches, pour modérer les Jochies trop 
abondantes, semblent propres à faire adopter l'opinion de ceux 
qui, avec Hippocrate, regardent l'application des ventouses 
aux mamelles comme un moyen révulsif avantageux : il me 
paroit spécialement applicable dans les cas de ménorrhagie où 
les forces vitales, inégalement réparties, sont accumulées vers 
j’utérus, qui jouit d’un excès de vie aux dépens des autres 
organes. - 

C’est encore dans cette variété, ainsi que dans les hémorrha- 
gies anciennes et passives, que les vomilifsréitérés , recomman- 
dés par Hippocrate, paroissent avoir été utiles. Plusieurs au- 
teurs citent des exemples des heureux effets qu’ils en ont obtenus; 
mais ils ne se sont pas assez attachés à bien déterminer les cir- 
constances dans lesquelles ils les ont employés avec avantage : 
ils peuvent agir comme révulsifs ; ils sont en outre tres-propres , 
comme l’a observé Cullen, à rappeler la transpiration , qui ; 
lorsqu’elle survient, indique quelquefois la cessation des hémor- 
rhagies. En favorisant la transpiration , ils peuvent aider Îa 
nature à faire une diversion utile, et à opérer une distribution 
plus égale des fluides qui sontattirés vers un seul point. Après 
l’action des vomitifs, M. Alph. Leroy donne un narcotique 
pour porter à la peau. 


Deuxième Espèce. Ménorrhagie passive. 


Les causes prédisposantes de la ménorrhagie passive sont une 
constitution foible, cachectique , un régime débilitant , le vice 
scorbutique; en un mot, toutes les causes qui peuvent impri- 
mer à tout le système un état de foiblesse et d’atonie tel que les 

vaisseaux exhalans ne pouvant résister à l’abord des fluides , ni 


DE LA MENSTRUATION. 283. 


repousser ceux qui leur sont étrangers , les admettent tous indis- 
üinctement. 

Les causes predisposantes peuvent, par leur continuité, de- 
venir occasionnelles et eflicientes. La ménorrhagie passive est 
souvent la suite d’une ménorrhagie active, qui la produil en 
amenant par sa durée une atonie générale. Les causes occasion= 
nelles les plus ordinaires de la ménorrhagie adynamique sont 
des accouchemens réitérés et laborieux, la lactation trop long- 
temps prolongée , la masturbation, l’abus des boissons aqueu- 
ses, des injections d’eau chaude , et généralement toutes les 
causes qui produisent un état de foiblesse et de relâchement , 
comme des maladies longues, des veilles inmodérées, l’abus 
des plaisirs, des évacuations abondantes, des chagrins profouds 
et concentrés’, l'ennui, l’envie , la jalousie, qui minentinsen- 
siblement les forces. 

Cette espèce est bien plus fâcheuse que la précédente : elle 
est ordinairement plus inquiétante par sa durée que par sa 
quantité, Elle n’est jamais précédée de signes d’excitation, ni 
‘ de sentiment de pesanteur ; de démangeaison ou d’ardeur 
dans la partie qui fournit le sang. Les phénomènes qui ac- 
compagnent cette hémorrhagie annoncent un état d’atonie : 
le pouls est foible , petit, le visage pâle ; lorsqu'elle s’est re- 
nouvelée plusieurs fois, toutes les fonctions éprouvent une 
altération , et la femme devient sujette à des flueurs blanches 
dans les intervalles, La cachexie, l’hydropisie , une décolora- 
tion de la peau analogue à celle que l’on observe dans la chlo- 
rose , sont fréquemment la suite de cette ménorrhagie ; lorsque 
la perte est excessive , il survient assez souvent des tintemens 
d’oreilles ,- des syncopes. 

Le pronostic doit être fâcheux lorsque le sang est pâle, dé- 
coloré, et que les syncopes et les convulsions succèdent à l’hé- 
morrhagie utérine. La pratique confirme chaque jour la vérité de 
celle sentence aphoristique d’'Hippocrate (aphor. 66, sect. v) : Së 
profluvio mulicbri, convulsio et animi defectio supervenerit, 
malo est. Les défaillances ne sont pas toujours un symptôme 
mortel ; elles sont quelquefois utiles pour suspendre l’hémor- 
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rhagie , en ralentissant la circulation. On ne doit pas trop se 
presser de ranimer les femmes. Quelques auteurs pensent aussi 
que les convulsions sont utiles en introduisant un spasme gé— 
néral qui resserre les orifices des vaisseaux , et en refoulant 
vers l’intérieur le peu de sang que conserve encore la femme ; 
mais celte espérance est peu fondée. En général, les convul- 
sions ne surviennent à la suite des pertes que lorsqu'elles sont 
portées au dernier degré, et que la vitalité s’éteini. 

Pour bien saisir l'indication curative, je crois qu’il est 1m 

portant de diviser encore cette espece en deux variétés. Dans la 
première, l’hémorrhagie est produite par l’atonie générale du 
corps unie à celle de la matrice : celte variété est la seule qui 
présente la réunion des phénomènes que j'ai dit accompagner 
les hémorrhagies passives. La seconde dépend d’un élat d’ato- 
nie de la matrice, quoique la femme soit d’ailleurs bien por- 
tante. 
Dans la premiere variété, le traitement doit consister à ré- 
tablir les forces, à redonner du ton aux exhalans : on doit , 
comme dans la ménorrhagie active , faire garder le lit aux ap- 
proches et pendant la menstruation ; et éviter soigneusement 
tout ce qui peut échauffer, 

Pour remplir la premiere indication, on doit combattre la 
cause qui produit la foiblesse : si elle est la suite d’ane longue 
maladie , d’évacuations trop abondantes, ou d’une hémorrha- 
gie active immodérée ; qui ont épuisé les forces de la malade, 


il faut prescrire une nourtiture succulente : les sus de viande, 


le vin vieux , le quinquina, le fer, la rhubarbe , la can- 
nelle , etc. , le'séjour de la campagne , sont les moyensles plus 
utiles. Si elle étoit la suite de chagrins profonds , il ne suffiroit 
pas de chercher à relever les forces par l'emploi des analepti- 
ques et des toniques , il faudroit encore dissiper les inquié- 
iudes de la malade. On ne peut pas faire une espèce particu- 
here, à laquelle on donneroit lenom de ménorrhagie seorbuti- 
que , pour celle qui survient chez les femmes de cette conslitu- 


lion. C’est seulement une cause particulière d’atonie à laquelie 
on doit avoir égard dans le traitement. L'eau de Rabel ; ou 
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acide sulfurique alcohotisé, l'esprit de cochléaria, associés au 
régime anti-scorbutique , conviennent spécialement pour mo- 
dérer l’hémorrhagie dans ce cas » et réussissent souvent. 

La seconde indication des hémorrhagies passives consiste à 
redonner du ton aux vaisseaux exhalans : c’est de cette manière 
que paroiïssent agir les vomitifs dont Cullen , le docteur Brian 
Robinson , Scardone , ont vanté les heureux effets dans les mé 
norrhagies anciennes ; les ventouses sèches, les frictions, les 
vésicatoires , paroissent aussi agir en augmentant l’action des 
absorbans. Quand ces moyens sont employés comme révulsifs, 
on doit les placer le plus loin possible de la partie qui est le 
siége de l’irritation, Dans le cas présent ; où l’on se propose , 
par ces moyens, d'augmenter l’action de la partie qui fournit 
le sang , on doit les placer très-près, comme aux aînes, à Ja 
partie interne des cuisses. Les bons effats que l’on obtient dans 
les gonorrhées anciennes du vésicatoire placé au périnée, sem- 
blent indiquer qu’il seroit également utile dans le cas présent. 
On peut aussi employer les narcotiques , que quelques prati- 
ciens ont vantés pour modérer les hémorrhagies anciennes : ils 
conviennent plus spécialement quand la foiblesse est unie à 
beaucoup de sensibilité. 

Si les moyens que je viens d'indiquer ne suflisent pas pour 
arrêter l’hémorrhagie, on conseille: les astringens, tant à l’in- 
térieur qu’à l'extérieur : l’alun ( sulfate acidule d’alumine et 
de potasse) est celui que la pratique avoit prouvé, jusque 
dans ces derniers temps , être le plus efficace, employé de l’une 
ou l’autre manière : il fait la base des pilules d'Helvétius , qui 
sont, en France, un composé de deux onces de sulfate acidule 
d’alumine et de potasse, et d’une once de sangdragon , tandis 
qu’en Angleterre ces deux substances entrent en parties égales 
dans Ja composition de ces pilules. L’alun paroît être la seule 
substance utile, Ce médecin les donnoit à la dose de demi-gros 
toutes les demi-heures dans les hémorrhagies violentes. Le doc- 
teur Thompson avoit aussi une grande confiance dans ce re- 
mède, et il dit qu’il l’a rarement vu ne pas supprimer l'hé- 
morrhagie dès que la femme en avoit pris trois à quatre gros. 
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On ne donne guère aujourd’hui l’alun à l’intérieur au-delà de 
dix à douze grains. L’eau de Rabel , l’alun et autres astringens, 
pris intérieurement , ont paru à plusieurs praticiens devoir jouir 
de peu d'efficacité , parce qu’ils sont altérés par la force diges- 
tive, et qu’il en parvient à la matrice une quantité si petite 
.que leur effet doit être nul. Des observations nombreuses, faites 
à diverses époques et dans diverses contrées, semblent attester 
l'efficacité de l’alun dans le traitement des hémorrhagies an- 
ciennes. 

Depuis que M. le baron Bourdois a fait connoître en France 
la dissertation de M. Ruitz de Luzuriaga sur l'emploi de l’exlrait 
et de la décoction de rathania dans le traitement des hémorrha- 
gies , il semble que Von devroit préférer celte préparation à 
l'alun et au sangdragon. Les observations publiées par ce mé- 
decin espagnol , et, depuis lui, par plusieurs autres de ses con- 
frères, paroïssent prouver qu'il est le plus efficace de tous les 
styptiques, et que son zdministration n’entraîne jamais de suites 
ficheuses. Les Indiens du Pérou faisoient usage, depuis un 
temps :mmémorial, de la racine de rathania, qu’ils mâchoient 
pour raffermiretcolorer leurs gencives lorsqu’ellesétoientm olles, 
pâles ou san guinolentes. Il s’aperçut , en outre, qu’elle avoit la 
propriété de consolider dans leurs alvéoles les dents qui avoient 
été ébranlées , et de colorer les lèvres d’un rose agréable qui se 
soutient toute la journée lorsqu’on en a mâché le matin. Ces 
effets bien connus lui firent naïtre l’idée de l’administrer à l’in- 
térieur pour combaltre les hémorrhagies anciennes. Ses pre— 
miers essais le convainquirent que celte substance étoit la plus 
puissante des astringens connus , et la plus efficace contre Îles 
hémorrhagies. 

M. Luitz emploie l’extrait et la décoction de la racine de ra- 
thania : l'extrait, qui est d’un rouge foncé et assez ressemblant 
à la gomme kino , est le plus usité. Pour s’en servir , on le.üis- 
sout dans de l’eau. La dose ordinaire pour les adulles est d’une 
demi-drachme jusqu’à une drachme : pour les enfans au-des- 
sous de douze ans elle est d’un scrupule. Si l'hémorrhagie est 

tres-abondante, on peul administrer. jusqu’à deux gros de cet 
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extrait dans un jour. Suivant M. Ruitz, ilest rare que la se- 
conde ou la troisième prise manque de produire son effet, 
Cependant on doit en continuer l'usage après la cessation de la 
Perte pour compléter la cure; mais on diminue progressive 


‘ment la dose : l'usage prolongé de cet N sujet à au- 


cun inconvénient, | 

Pour prévenir les nausées que cause quelquefois la saveur 
amère et le goût styptique de la rathania, on peut faire boire , 
apres avoir pris l'extrait, un peu de sirop de limon étendu d’eau, 
ou se rincer la bouche avec un peu de vinaigre. La racine de 
rathania en décoction , à la dose de deux gros par prise, pro 
duit les mêmes effets que l’extrait, | 

Lorsque les moyens curatifs ordinaires ont échoué et que la 
foiblesse est extrême > On peut porter des astringens , des exci- 
tans sur le lieu même d’où le sang coule, comme une solution 
alumineuse, une forte décoction de racine de rathania, de l’eau 
froide avec le vinaigre, de la glace. Le professeur Alphonse_ 
Leroy, dans les hémorrhagies par atonie , conseille les injec- 
tions vineuses et même alcoholiques. On peut, à l’exemple 
d’Hoffmann » faire tremper les bras dans l’eau froide, ou ap- 
plhiquer sur le bas-ventre » Sur la région du pubis et sur les 
parties génitales, des compresses trempées dans le même liquide 
ou de la glace : le froid arrête les hémorrhagies en agissant 
immédiatement sur la peau. Enfin, dans les cas urgens, on 
doit tamponner le vagin et le col de la matrice avec des étoupes 
ou de la charpie imbibée de ces liqueurs. 

En parlant des hémorrhagies qui ont lieu pendant la gros 
sesse , je ferai voir que les ligatures qui ont été conseïilées et 
mises en usage par les anciens » loin d’être utiles pour modérer 
l'écoulement, seroient , au contraire , un moyen dangereux. 

Quellequ’ait été la cause de la ménorrhagie, lorsqu’elle a 
déjà donné lieu à une foiblesse considérable , que les vaisseaux 
de l’utérus sont relâchés, il faut, pendant les intervalles de Ja 
menstruation, fortifier tout le système par l’exercice, les to 


niques. Le quinquina , les eaux ferrugineuses, comme celles 
de Vichi, ont paru mériter la préférence sur les autres toni- 
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ques; mais ils seroient nuisibles s'il ÿ avoit des douleurs vives 
dans les reins et dans la région des lombes. M. Alphonse-Leroy 


pense que le quinquina administré pendant un mois ou deux, 


à la dose de deux gros en décoction , est uüle, non-seulement 
à tout le systeme, mais encore par une pro 
elle par laquelle il prévient le retour d’un 


accès de fièvre intermittente, à laquelle il assimile, comme l'a 


en donnant du to 
priété analogue à 
fait Hoffmann, ces écoulemens immodérés qui paroissent 
quelquefois continuer, pour ainsi dire, par l'effet de l’habi- 
tude. | | 

Deuxième variété. Je crois qu’on est fondé à admettre, 
d’après l’observation ; une espèce de ménorrhagie passive 
dans les commencemens de laquelle la femme jouit d’une 


“ 


bonne santé , et qui paroît dépendre de la foiblesse seule de la 


matrice. , 

Ses causes prédisposantes sont la forblesse naturelle ou ac- 
quise de cet organe. 

Les causes occasionnelles ou efficientes sont celles dont 
l'action est principalement dirigée sur l'utérus, comme des 
injections d’eau tiède, des accouchemens répétés et labo- 
rieux. | 

Cette hémorrhagie n’est pas précédée de douleurs locales, de 
prurit, de picotemens ; ni des autres signes de congestion : le 
sang sort peu à peu; il arrive sans signes avant-coureurs. Au 
début de l’hémorrhagie, Ja femme est bien portaute, el on n’a- 
perçoit des signes de débilité générale que quand la perte a 
dure long-temps. 

Les moyens curatifs doivent être appliqués immédiatementsur 
l'organe qui fournit le sang, etjouir de la propriété de exciter. 
Les astringens, l’eau froide, le vinaigre portés vers l’utérus, les 
fumigations aromatiques sont indiqués 1c1. . 

On doit le plus souvent rapporter à cetle variété d’hémor- 
rhagie utérine le suintement continuel et sanguinolent que l’on 
observe chez quelques femmes. Il est, pour l'ordinaire, le pro- 
duit d’une atonie particulière de l’utérus, L'absence des dou- 
leurs ne permet pas de le confondre avec une hémorrhagie ulé- 
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rine qui se fait goutte à goutie dans quelques ulcères de la ma 
trice où les douleurs sont très-vives. 


TRorsiÈMe Esrèce. Ménorrhagie SpPasmodique. 


Je crois devoir établir cette espèce, dont le traitement différe 
essentiellement des précédentes. Je conviens cependant qu’il 
seroit peut-être plus convenable de la rapporter aux hémor- 
rhagies Symptomatiques , puisque l’affection nerveuse pré- 
existe toujours, et qu’en traitant celle-ci on arrête la premiere. 
Soit qu’on la considère comme idiopathique ou seulement 
comme symptomatique, son existence me paroït rigoureuse 
ment prouvée par leS phénomènes qui accompagnent la mac 
ladie, et par la nature du traitement » Qui se tire des anti-spas= 
modiques. Les causes prédisposantes de cette hémorrhagie sont 
une constitution irritable , qui se laisse émouvoir par la plus 
légère cause ; les femmes les plus sensibles y Sont plus particu-- 
lièrement exposées. 

On la voit se déclarer subitement à l’occasion d’affections 
morales, comme la crainté, la frayeur , le chagrin , et autres 
passions tristes. Ces affections me paroiïssent plutôt produire 
l’hémorrhagie par le trouble qu’elles portent dans le système , 
que par l’état d’atonie qu’elles impriment aux solides. Plusieurs 
affections morales , que lon croit agir uuiquement en débili_ 
tant, et produire des pertes que l’on considere comme passives, 
donnent peut-être plus Spécialement lieu à un état de spasme 
qui s'accompagne d’hémorrhagie. C’est ce qu’indique d’ailleurs 
avec évidence la nature du traitement, qui se tire des anti-spas- 
modiques et des narcotiques, tandis qu’elle résiste à tous les 
autres remèdes. Ceux qui soutiennent que ces hémorrhagies 
doivent être considérées comme passives, et qu’elles sont pro— 
duites par l’état d’atonie que ces affections impriment instan- 
tanément à tout le système, objectent que si les anti-Spasmo 
diques et les narCotiques sont uliles dans leur traitement | c’est 
qu’ils agissent à la maniere des toniques; en effet, toutes les substan- 
ces auxquelles on donne ce nom sont tirées de la classe des ton: 
ques, des fortifians, des aromaliques, des échauffans : si elles 

P,1. 19 


290 DÉRANGEMENS | 
n’étoient utiles que par leur vertu tonique, on emploieroit avec 
le mémesucces le quina et les autres amers. L'expérience apprend 
cependant chaque jour que tous les toniques simples échouent 
dans le traitement de ces affections , tandis qu’elles cedent à 
l'usage de l’éther, du laudanum , de l’eau de fleurs d’orangers- 

On trouve dans les observateurs plusieurs exemples d’he- 
morrhagie utérine qui doivent être rapportés à cette espèce. 
Celui que le docteur Albert a communiqué à M. Rondelou, 
qui en a donné les détails dans sa Dissertation sur les hémor- 
rhagies utérines, est un des plus propres à prouver l'existence 
de cette espèce. La femme, douée d’une sensibilité tres-vive, 
étoit prise de ménorrhagie chaque fois qu’elle se livroit à la 
colère. Willis rapporte, dans sa Pharmacopée, un exemple 
d’hémorrhagie guérie par l'usage des anti-spasmodiques, qui 
vient à l’appui de l’espece que j'admets ici. Îl se décida, dit-il, à 
y recourir, parce que les sensations qu’éprouvoit la malade 
avant que l’hémorrhagie survint, étoient pour lui une preuve 
d’un spasme ambulant. 1e. 

On reconnoît que Ja ménorrhagie doit être considérée 
comme spasmodique par l’état antérieur de la malade, par les 
causes qui ont précédé, comme des chagrins ou autres aflec- 
tions tristes. | 

La lésion du systeme nerveux peut s'annoncer dans, tout lè 
corps, ou vers l'utérus en particulier. Cet état spasmodique, 
dont la nature nous est inconnue ; paroît plutôt consister dans 
une irrégularité de l'irritabilité et de la sensibilité, dans une 
espèce d’ataxie, que dans une augmentation de ton; car si la 
ménorrhagie spasmodique se rencontre quelquefois chez des 
femmes fortes, on l’observe aussi souvent chéz des femimes 
foibles ; ce qui indique qu’elle doit également être divisée en 
deux variétés, qui font changer une partie du traitement, et 
qui ne se ressemblent que par les ‘avantages que l’on retire de 
l’usage des narcotiques el des anti=spasmodiques. Hoffmann a 
reconnu les bons effets des narcotiques dans ce cas (1). Chez 
Pb us, 1 fe tee ten ne CRE 


(1) Alexandre de ‘Tralles s'est occupé de fixer , par des expériences nom- 
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les femmes qui seroient en même tem ps fortes, il faut seconder 
l’action des narcoliques par les demi-bains, les bains » la saignée. 
La saignée peut dissiper le spasme ou le déplacer ; elle est ce 
pendant moins utile que quand elle est entretenue parun simple 
état pléthorique. 

Si la ménorrhagie Spasmodique arrive à une femme déli- 
cate, la saignée ne doit pas être employée : en augmentant la 
foiblesse, elle donneroit plus d’intensité à l’état de spasme qui 
est la Cause de l'accident : les anti-spasmodiques unis aux 
toniques seroient ladiqués. Dans les hémorrhagies simple 
ment spasmodiques, où le sang coule par excès de sensibilite 
de la matrice, les injections avec des dissolutions d’opiuru 
portées dans le vagin serojient utiles ; cependant s’il ÿ avoit 
une excitation trop vive des vaisseaux » celles seroient nui- 
sibles. 

Quelques auteurs ont propose d’établir une quatrième espece 
de ménorrhagie pour celle qui survient pendant la durée des 
maladies aiguës, et qu'ils appellent crilique., parce qu’elle en 
opère quelquefois la solution, En effet, on voit souvent que les 
diverses fievres et les phlegmasies locales sont compliquées d’Jiée 
morrhagies utérines : il est important de reconnoître quand on 
doit les considérer comme critiques : on doit alors les respecter, 
puisqu’elles terminent souventla maladie. On ne doit jamaischer« 
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breuses et précises, les cas où l’opiam convient dans les bémorrhagies, 
Comme les idées de T'ralles m'ont paru être consiatées par l’observation À 
je vais rapporter ici les conclusions qu'il tire des recherches qu’il avoit entres 
prises sur les effets de l’opium dans le traitement des hémorrhagies, 

Nulla igitur vera indicatio amplius superest, ex omnibus adductis , quam 
illa , quæ spasmos Sopire , et irritamentum in parte affect hærens delinire 
Juber. Aique sub his conditionibus solis guadrabit opium hemorrhagiarum sa= 
nationi ; nunquam aliter. Hinc verd toties Juvat quando dolorosa sensatio 
concurrit, aut ad minimum tensio membranosarum Partium , qué versus Lo= 


cum ubi sanguis erumpie, ejus nixus , urgetur. 

« Si l’hémorrhagie est prodnite par un spasme fixé.sur une partie interne, 
» dit M. Dumas, ou lorsqu'elle suppose une action vicieusement augmen- 
>» tée du système nerveux sur le vasculaire, il n’est pas douteux qu’elle ne 
>» demande l’usage de l’opiam ». 
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cher à les arrêter que quand on craint que, par leur abondance 
et leur continuité, elles n’amènent un état d’affoiblissement qui 
pourroit devenir fàcheux. | 

Pour que les hémorrhagies qui accompagnent les maladies 
aigues puissent être considérées comme eritiques et salutaires ; 
il faut qu’elles soient abondantes, qu’elles ne s’annoncent que 
vers le milieu de la maladie, qu’elles apportent du soulage- 
ment, et qu’elles paroïssent vers les jours où s’operent les crises 
propres à cette maladie. Le plus souvent la nature se suflit ; 
cependant s’1l existe des signes d’une excitation vive, la pré- 
sence de la ménorrhagie, celle même du flux menstruel, ne 
doivent pas empêcher de pratiquer la saignée, que l’on croi- 
roit convenir dans une synoque simple ou dans une phlegmasie 
locale. 

Les hémorrhagies sont symptomatiques et d’un mauvais au— 
gure si elles arrivent dans le commencement des maladies et | 
n’apportent pas de soulagement, si le sang sort em petite quan- 
tité, « Toute évacuation en petite quantité marque plutôt l’irri- 
, tation ou l’affaissement de la nature, et les vains efforts qu’elle 
» fait pour se débarrasser de ce qui l'opprime, que la liberté 
» et la facilité de ses opérations pour nous soulager. » ( Billot. } 
La ménorrhagie symptomatique exige rarement un traitement 
particulier : le traitement qui lui convient est celui qu’exige 
la maladie principale. 

Parmi les ménorrhagies symptomatiques, il en est une qui 
mérite une attention spéciale de la part du médecin : c’est celle 
qui dépend d’un embarras gastrique ou d’une surcharge de 
bile. Stoll, Tourtelle, font mention de fièvres gastriques qui 
s’accompagnoient d’une ménorrhagie considérable. L’obser- 
vation apprend que chez Îles femmes grosses, à l’occasion de 
V'irritation qu'éprouve l'utérus au moment de la conception, 
l'estomac est fréquemment affecté sympathiquement de nausées, 
de vomissemens. L/observation semble également apprendre 
qu’à raison des dérangermens de l'estomac, il peut survenir une 
hémorrhagie vers l’utérus qui est excitée sympathiquement, 
parce que les propriétés vitales de cet organe ont été lésées. Ce 
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Tapport sympathique entre l’estomac et l’utérus ne peut pas être 
révoqué en doute, Rega, dans sa belle dissertation de Sympa= 
hit, p.157 ,areconnu cette influence de l’estomac sur l'utérus - 
€1$0 st ab utero laborante plura siomacho contingant incom- 
moda, non est dubitandum quin ventriculo patiente , pati de- 
beat et uterus. - 

On reconnoit que la ménorrhagie est excitée par l’embarras 
de l’estomac ou par une surcharge de bile, lorsque la malade 
se plaint de défaut d’appétit, d’amertume de la bouche , que la 
langue est chargée, l’haleine fétide ; qu’il existe des nausées ou 
Vomissemens de matières glaireuses, verdâtres ou jaunâtres,. 
qui soulagent ; qu’elle se plaint de sensibilité à l’épigastre, de 
céphalalgie sus-orbitaire : dans ce cas, les évacuans, soit vomi- 
Ufs , soit Purgatifs, sont indiqués, suivant que la turgéscence se 
Manifeste par haut ou par bas. L’embarras doit être regardé 
Comme intestinal si la malade éprouve des borborygmes, des 
coliques , une tension incommode de l’abdomen , des déjections 
alvines, qui PPortent un soulagement sensible, Selle, dans sa 
Pyrétologie, Stoll, Tourtelle, ont employé avec succès les vormi- 
tifs pour modérer la ménorrhagie, lorsqu'il y avoit des indices : 
d’un embarras gastrique. 

On est autorisé à admettre cette pratique lorsqu’on considère 
qu’elle a été heureuse entre les mains de Stoll, et de beaucoup 
d’autres praticiens qui y ont eu recours, à son exemple, dans les 
hémoptysies mêmes. Baglivi, Bergius, avoient aussi connu la 
Propriété qu’ont les vomitifs d'arrêter les hémorrhagies dépen- 
dantes des saburres des premières voies, | 


2°. Du Catarrhe utérin. 


Cet écoulement, que je décris sous le nom de catarrhe uté 
rin (dénomination qui a déjà été adoptée par M. Blaitin 
dans une Dissertation ex Professo), est plus généralement 
Connu sous les noms de /eucorrhée, de Jlueurs blanches: Les 
médecins étant convenus de donner le nom général de ca- 
larrhe à toute inflammation d’une membrane muqueuse, on 
doit également appeler catarrhe celle de la muqueuse uté 
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rine : elle est une des plus fréquentes , et est nommée catarrhe 
uiérin, de l'organe qui en est le siége. Beaucoup d'auteurs n’ont 
décrit que l'espèce de leucorrhée qui s’accempagne d’une foi- 
blesse générale ou locale, et ont prescrit une méthode de trai- 
tement uniforme pour tous les cas. 

Je place la leucorrhée à côté de la ménorrhagie, parce que 
cet écoulement paroît être produit par les mêmes causes , aC— 
compagné des mêmes circonstances que le flux immodéré des 
règles. Lorsque le catarrhe utérin est chronique , il succède le 
plus souvent à la ménorrhagie lorsqu’elle à duré long-temps , 
et que les vaisseaux de la matrice ont perdu leur force to- 
nique. Chez beaucoup de femmes , il survient de vraies flueurs 
blanches peu de témps avant l’écoulement des regles, ou immé- 
diatement apres. On observe presque toujours une sorte de 
correspondance entre l'écoulement des règles et le catarrhe 
chronique ; en sorte que ce dernier augmente en proportion 
de ce que le flux menstruel diminue; on voit même des femmes 
chez lesquelles le catarrhe utérin semble observer la même pé- 
riodicité dans son retour, que les règles elles-mêmes le feroient 
si elles n’avoient pas déjà entiërement cessé : c’est ce que l’on 
peut souvent remarquer à l’âge de quarante ou quarante-Ccinq 
ans, époque de la cessation naturelle des ingnstrues ; il n’est 
pas rare de voir alors le catarrhe utérin suppléer l'évacuation 
périodique , et cesser quelquefois de lui-même au bout d’un 
certain temps ; ce qui doit porter à attendre patiemment , et à 
le respecter pendant tout le temps qu’emploie la nature à effec- 
tuer la cessation des regles : 1l est établi par elle pour rendre 
ce changement imcins brusque. 

Si les regles sont supprimées et irrégulières, l'évacuation des 
flueurs blanches tient, pour ainsi dire , lieu de règles : loin 
de nuire aux femmes, elle produit , au contraire, du sou- 
lagement si elle est modérée. On ne doit pas chercher à 
supprimer cet écoulement , mais s'occuper de rappeler les 
menstrues. 

On peut trouver un autre rapprochement entre le catarrhe 
ütérin et la ménorrhagie, en ce que le premier tire, au moins 
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en partie, sa source des mêmes -vaisseaux qui fournissent le 
sang dans cette dernière. S1 les glandes de la membrane mu- 
queuse de la matrice.et du vagin concourent , en partie, à la 
. formation de la matière de la leucorrhée , comme le préten- 
dent plusieurs auteurs , il est certain que la plus grande quan- 
uté est fournie par l’exhalation des vaisseaux qui s’ouvrent à 
la surface interne de l’utérus, et qui sont probablement les 
mêmes qui fournissent les règles. 

Une autre raison qui doit déterminer à placer le catarrhe 
utérin à côté de la ménorrhagie, c’est que ses effets sur léco- 
nonue , lorsqu'il est abondant et ancien, ressemblent parfai- 
tement à ceux que produit un écoulement excessif des mois. 
Les symptômes d’anorexie et de dispepsie sont tres-fréquens 
chez les femmes sujeltes à l’une ou à l’autre de ces indisposi- 
üons : l’une et l’autre produisent une foiblesse considerable 
qui se manifeste particulièrement sur l'estomac , dont les fonce 
tions sont troublées. 

S1, j'ai tant insisté sur les rapprochemens qui existent entre 
ces deux maladies, c’est pour mieux faire sentir l’identité de 
traitement qui doit exister entre la ménorrhagie passive et la 
leucorrhée constitutionnelle , entre la ménorrhagie active et 
la leucorrhée par irritation locale , entre la ménorrhagie spas- 
modique et la leucorrhée de même nature, 

Sous le nom de /eucorrhée , je ne comprends pas , comme 
l’a fait Sauvages dans sa Nosologie , tout écoulement puri- 
forme de la matrice ou du vagin. Dans la vieillesse , on prend 
le plus souvent pour des flueurs blanches , des écoulemens qui 
sont la suite d’ulcères, ou qui, par leur continuité ou leur viru- 
lence , se sont compliqués d’ulcérations : dans ce cas , la ma- 
tière de l’écoulement est fétide, sanieuse , sanguinolente, ac- 
compagnée de douleurs gravatives ou lancinantes, et qui offrent 
quelquefois alternativement ce caractère, 

Je restreins le nom de catarrhe utérin à l'écoulement 
qui est une suite d’une lésion des propriétés vitales de la mem- 
brane muqueuse de la matrice ou du vagin. Baillou , qui vivoit 
au seizieme siecle, avoit saisi Le vrai caractere des flueurs blanches, 
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lorsqu'il les appelle un rhume de la matrice { rheumata). On 
voit, par cette expression , qu’il avoit des idées précises sur le 
siége et sur la nature de cette maladie , qu’il croit être une 
affection catarrhale. Ethmuller dit, en parlant de la leucor- 
rhée : quod'in naribus corysa, in oculis nimia lacrymatio , 
hoc est täm in maribus quäm in feminis gonorrhea. L’illustre 
Morgagni , dans l’épître xzni, dit expressément que cet écou— 
lement tire sa source de la matrice, dont la surface interne 
est affectée d’une sorte de rhume, comme la surface des na- 
rines l’est dans le coryza. Il a confirmé, par l'expérience, que 
les flueurs blanches consistoient dans une lésion des fonc- 
tons sécrétoires de la membrane muqueuse de la matrice ou 
du vagin; car il a exprimé de l’utérus et de son orifice, 
quoiqu'il n’y eût point d’ulcération , une matiere blanche 
analogue à celle qu’avoit fournie, pendant sa vie, la femme 
atteinte de catarrhe utérin. 

Aussi voit-on que les flueurs blanches , comme les autres 
eatarrhes , sont plus fréquentes et plus abondantes en hiver 
qu’en été, dans les pays humides et marécageux , comme 
la Hollande, la Belgique , que dans ceux qui sont secs et bien 
aérés. Lorsque l’atmosphère devient humide et chaude, la 
leucorrhée augmente, en sorte que la quantité de l'écoulement 
paroît être en raison inverse de la propriété dissolvante de 
l'air. Les mêmes causes qui occasionnent les épidémies catar- 
rhales augmentent les flueurs blanches, et les produisent quel- 
quefois momentanément. Les femmes dont la fibre est molle, 
chez lesquelles les fluides blancs prédominent , sont celles qui 
sont plus sujettes au catarrhe utérin chronique. 

La matière de cet écoulement est d’abord limpide et séreuse, 
et n’occasionne aucune douleur , si le catarrhe utérin est chro- 
nique dés son origine ; ce qui fait que les femmes négl'gent 
cette indisposition dans les commencemens. Au début , l’écou- 
lement n’est pas continuel ; quelquefois le liquide est glaireux , 
tenace et comme en masse ou par flocons ; mais lorsque la 
maladie a duré quelque temps , le flux devient si abondant 
ehez quelques fempes , qu’il traverse les linges dont elles s’en 
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veloppent. Mais si le catarrhe utérin a offert , dès l’origine, 
une marche aiguë , la couleur, l’odeur et la consistance de la 
matière varient suivant l’état des parues et le degré d’irritation 
de la membrane muqueuse : tantôt elle est d’une couleur ci- 
trine, jaune ; tantôt elle est verdâtre > Ou mélangée de cou 
leurs variées. Quand l'écoulement est vert, M. Chambon le 
regarde comme produit par un vice dartreux, érysipélateux : la 
couleur verte est seulement l’indice d’une irritation vive. Ces 
virus ne sont pas les seuls qui puissent irriter, occasionner une 
phlogose. On observe cette couleur verdätre dans la seconde 
période de tous les catarrhes utérins aigus , quelle que soit la 
cause qui les ait produits, mais d’une manière plus ou moins 
sensible suivant le degré de l’inflammation. 

Un catarrhe chronique peut à la longue offrir les mêmes ap- 
parences dans la couleur de la matière ; et dégénérer acciden- 
tellement en catarrhe aigu. La matiere peut devenir âcre, cor- 
roder les parties sur lesquelles elle passe, produire des ardeurs 
d’urine et autres symptômes conformes à ceux de la gonorrhée. 
La femme se plaint de douleurs du dos et des reins. Ces nuan- 
ces, extrêmement variées dans la couleur de la matière de 
l'écoulement , prouvent que la dénomination de flueurs blan- 
ches, de leucorrhée (de kevxoç, blanc, et peo, je coule) est vicieuse ; 
elle est la même dans toutes les espèces de catarrhe, et ne peut 
être, par conséquent, d’aucune utilité pour décider si l’affec- 
tion est produite, ou non » Par une cause de nature conta- 
gieuse. 

Si l’on s’en rapportoit aux apparences seules de la matière , 
On pourroit confondre les flueurs blanches avec la gonorrhée : 
elles sont insuffisantes pour établir la distinction de deux affec- 
tions dont le siége est le même. Dans les cas ordinaires ,ilest 
faux de dire que dans la blénorrhagie la matière s’écoule , chez 
les femmes, par le canal de l’urètre ; le vagin est le plus souvent 
seul affecté ; ce n’est que dans des cas rares, où l’inflammation 
étant très-viv: , elle s’étend à la matrice , à la vessie et au canal 
de l’urètre; et qu’en pressant ce dernier avec le doigt porté 
dans le vagin, on peuten exprimer la matière de la gonorrhée, 
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si la femme n’a pas uriné depuis quelque temps. La présence 
d’un écoulement fourni par le canal de l’urètre n’est même pas, 
à mon avis, un indice certain qu'il est contagieux! Des flueuis 
blanches acrimonieuses, qui auroient leur siége dans le vagin ; 
ne pourroient-eiles pas produire une irritation assez vive pour 
qu’el.e puisse se propager jusqu’au canal de l’urètre, et donner 
ainsi lieu à un éconlement par cette partie ? 

En soutenant que le siége de ces deux écoulemens est le 
même, j'entends spécialement énoncer que, dans l’un et V'au- 
tre cas, la matière sort par le vagin. Je ne prélends pas nier » 
comme le veulent quelques auteurs , que la matière des gonor- 
rhées soit spécialement fournie par le vagin, tandis que les 
flueurs blanches paroissent avoir Jeur siége principal dans la 
matrice, dont la membrane interne est atteinte de catarrhe : 
aussi les incommodités dont se plaignent les femmes atteintes 
de blennorrhagie se font-elles spécialement sentir dans le vagin, 

vers les commissures et à l’entrée : rarement la douleur s’étend 
profondément. Dans le catarrhe utérin aigu, au contraire , les 
femmes se plaignent de chaleur vers la matrice, et de douleurs 
vers les lombes, les aînes et les cuisses. Mais ces différences , 
He fondées jusqu'à un certain point ; sont insuffisantes 
pour établir le diagnostic de ces deux affections, parce que les 
flueurs blanches ont aussi leur siége dans le vagin, comune on 
le voit chez les femmes grosses. La gonorrhée peut aussi alla- 
quer le col de la matrice, et se propager à sa surface interne. 
ous les observateurs parlent de cancers du col de la matrice 
produits par le vice vénérien : il résulte de ces réflexions qu'il 
seroit inutile d'introduire dans le vagin , aprés lavoir bien 
nettoyé par des injections , des linges roulés que l’on y retien- 
droit par un bandage pendant plusieurs heures, pour recon- 
noître si le vagin ou l’orifice de l’utérus est le siége de l’écoule- 
ment. On ne seroit pas plus éclairé sur la nature de l'écoulement 
quand on auroit reconnu par laquelle de ces deux parties 1l est 
fourni ; qu’il vient, par exemple, du vagin, parce que les taches 
sont sur les côtés, ou bien de la matrice, parce qu’on n’en ob= 
serve que vers la portion dulinge qui correspondoit à son orifice. 
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Baglivi, pour distinguer les flueurs blanches de la gonorrhée, 
a propose le signe suivant, qu’il regardait comme infailhble : 
l'écoulement leucorrhoïque, dit-il, disparoit pendantla mens- 
truation , parce qu’il est fourni par les mêmes vaisseaux que les 
règles , tandis que la matiere des gonorrhées continue de couler 
pendant que la femme a ses regles. Mauriceau, Mercatus, 
Fernel, Roderic à Castro, ont partagé l’erreur de Baglivi. I 
est difficile de déterminer si l’écoulement auquel la femme est 
sujette a réellement cessé pendant les regles, ou ‘il est seule- 
ment devenu insensible, parce qu’il est coloré par le sang mens- 
truel. Pourquoi la inenstruation ne pourroit-elle pas avoir lieu 
par la matrice, et les flueurs blanches couler en même temps 
par le vagin ? Baillou, Astruc, assurent avoir vu les flueurs 
blanches et les règles couler en même temps. 

On ne peut, suivant M. Pinel, distinguer la leucorrhée de 
la blennorrhagie , que par les circonstances qui ontaccompagné 
cet écoulement lors de son origine. La leucorrhée, dit-il, est 
toujours sans douleur dans les commencemens , et continue 
ainsi pendant long-temps ; dans la gonorrhée, au contraire , la 
douleur se déclare en même temps que l’écoulement et l’a 
même précédé de quelques jours; elle est plus vive dans les 
premiers temps, et les accidens les plus fâcheux qu’elle déve- 
loppe ont lieu dans ce même instant. Cette différence dans l’in- 
vasion notée ici par M. Pinel n’est vraie que pour le catarrhe 
chronique. Le catarrhe utérin aigu commence, comme la blen- 
norrhagie, par la douleur , et offre les mêmes symptômes dans 
les premiers temps. 

Si une femme déjà sujette à un catarrhe chronique , et qui 
s’est exposée à contracter l’infection vénérienne , vient à éprou- 
ver des douleurs, et que la couleur de la matiere change, il 
faut apporter la plus grande circonspection pour décider si ces 
changemens doivent être attribués à une cause virulente, ou à 
l’acrimonie qu’a contractée l’écoulement, ou à la phlogose 
accidentelle dont les parties sont atteintes. Les soupçons d’in- 
fection vénérienne sont un peu mieux fondées si la femme 
vient à virulenter ceux qui cohabitent avec elle ; cetie circons- 
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tance seule ne suflit cependant pas encore pour prononcer 


qu’elle existe, N’a-t-on pas de nombreux exemples de maris 
pris de catarrhe de l’urètre pour avoir cohabité avec leurs 


femmes atteintes de flueurs blanches , Ou pendant que les lochies 


couloient encore ? Si les dartres se communiquent lorsqu’elles 


ont leur siége à la surface du Corps, comment seroient-elles 
moins Contagieuses lorsque leur action se porte sur les organes 
de la génération , qui sont plus sensibles, et où tout semble 
concourir à favoriser la contagion ? M. Swédiaur cite des exem- 
ples de catarrhes de l’urètre produits par la cohabitation avec. 
des femmes chez lesquelles les dartres s’étoient fixées à l’inté- 
rieur du vagin. | 

Dans les cas où l’obscurité des signes ne permet pas de pro- 
noncer sur Ja nature de l’écoulement qui se fait par les parties 
génitales de la femme , la prudence dicte cependant de défendre 
les approches conjugales, qui, en supposant même l’absence 
de tout soupçon d’affection vénérienne, lui nuiroient néces— 
- sairement lorsqu’elle est prise de catarrhe aigu. C’est surtout 
dans les cas où les personnes sont mariées que la plus grande 
réserve dans son jugement devient indispensable , pour ne pas 


s’exposer à troubler l’union de deux époux qui n’ont peut-être 
rien à se reprocher. 

Je distinguerai la leucorrhée idiopathique en trois espèces , 
d'autant plus essentielles à observer » ue le traitement est op- 
posé : la leucorrhée par irritation locale, la leucorrhée consti- 
tutionnelle ou adynamique , la leucorrhée métastatique. A ces 
trois espèces, je crois qu’il est important d’en ajouter deux au 
tres où la leucorrhée n’est que symptomatique : je donnerai à 
l’une le nom de Z/eucorrhée spasmodique, et à l’autre celle de 
leucorrhée sympathique. M. Pinel a porté le nombre des es- 
pèces de la leucorrhée idiopathique à cinq; et M. Blattin, dans 
son Traité du catarrhe utérin, en établit jusqu’à huit, en Y 
comprenant celle par dérangement des digestions. Les espèces 
admises par M. Pinel , sont , 1° la leucorrhée Constitutionnelle ; 
2° la leucorrhée métastatique ; 3° Ja syphilitique; 4° celle par 


irritation locale; 5° celle par suite de couches. Aux cinq espèces 
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précédentes, M. Blaltin propose de surajouter , 6° celle par 
dérangement des menstrues ; 7° celle qui est héréditaire ; 8° celle 
par dérangement des digestions. L'ouvrage de M. Blattin sur 
le catarrhe utérin est rempli d’érudition ; mais il seroit à desirer 
qu'il eût réduit à un plus peut nombre les espèces et les variétés 
“qu’il admet. On peut aussi fui reprocher d’avoir rangé parmi 
les observations qu’il cite plusieurs exemples qui appartiennent 
à des maladies organiques de l’utérus. II me semble que les 
trois espèces de leucorrhée idiopathique que j’ai établies sont 
les seulesdont les symptômes so'ent différens. us 

La leucorrhée syphilitique doit être rapportée à celle par 
irritation locale , et n’exige quelquefois que le même traitement. 
Si on fait une espèce particulière de ce mode d’irritation pro- 
duit par l'infection vénerienne, il faudroit aussi établir des 
espèces pour les écoulemens dépendans d’une affection dar- 
treuse , érysipélateuse, arthritique. Je vois dans tous ces cas 
une irrilation locale, mais dans le traitement de laquelle 11 faut 
avoir égard aux causes qui l’ont produite. 

On ne peut pas, dans l’ordre naturel , assimiler les lochies 
aux flueurs blanches. L'accouchement, il est vrai , est fréquem= 
ment une cause occasionnelle de catarrhe utérin ; mais la leu 
corrhée qui survient à la suite des couches ne constitue pas une 
espece distincte : elle me paroît devoir être rapportée ou à la 
leucorrhée constitutionnelle, ou à celle par irritation locale , 
suivant qu’elle survient chez des femmes foibles , Sans que l’ac 
couchement ait irrité la matrice en aucune façon ; ou qu’un 
accouchement laborieux , l’extraction violente du placenta ont 
produit une phlegmasie de ce viscère : le traitement est le même 
que dans l’une de ces espèces. Dans ce dernier cas, le catarrhe sur- 
vient dans les premiers jours des couches et remplace les lochies, 

La sixième espèce de M. Blattin, qui comprend celle qui 
seroit produite par le dérangement des menstrues , peut toujours 
être rapportée à l’une des trois espèces quej’admets : ou la leu= 
corrhée succède à une menstruation fort abondante, et qui, 
par Sa quantité et son ancienneté , a affoibli la femme et relâché 
l'extrémité des vaisseaux utérins, alors la leucorrhée est cons 
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titutionnelle ou adynamique , et doit être traitée comme telle; 
ou bien elle succède à une suppression subite des menstrues 
ou elle dépend de leur irrégularité, et alors la leucorrhée doit 
être considérée comme métastatique , puisqu'il y a suppression 
d’un écoulement : le traitement doit consister à le rappeler. La 
suppression inconsidérée de la leucorrhée pourroit donner lieu 
à des maladies graves: elle est critique et sert d’'émoncloire : 
dans ce cas, la leucorrhée présente les symptômes et suit la 
marche du catarrhe utérin aigu ; elle est accompagnée d’irrita- 
tion, de constriction des vaisseaux ulérins. 

Le catarrhe utérin peut attaquer, dès le bas âge, les filles 
qui ont eu pour mères des femmes sujettes habituellement à 
un écoulement ; mais cette leucorrhée héréditaire ne peut pas 
être distinguée de celle qui est entretenue par la débilité de la 
constitution : comme cette dernière , ‘elle dépend de l’organi- 
sation primitive, qui est foible et lâche : c’est une cause parti 
culière du catarrhe adynamique. Ceite espèce est toujours chro- 
nique , et l’écoulement est difficile à détruire , attendu qu’il faut, 
pour ainsi dire, changer le tempérament et dissiper la cachexie 
héréditaire. En effet, comme toutes les autres maladies héré- 
ditaires qui sont inhérentes à l’organisation , elle est bien moins 
soumise à la puissance de l’art que celle qui tient à des causes ac= 
cidentelles : on en pallie, on en suspend les accès, mais elle atou- 
jours de la tendance à se manifester de nouveau à la plus légere 
cause. Cependant la difficulté de la cure dans la leucorrhée héré- 
ditaire n’autorise pas pour cela à en faire une espèce distincte. 
Les flueurs blanches qui sont très-anciennes , ou qui attaquent 
des sujets avancés en âge , sont aussi souvent incurables , quel- 
que bien indiqués que soient d’ailleurs les moyens par lesquels 
on les combat. L'on est quelquefois réduit , pour rendre à 
la femme son état supportable , de s'attacher à pallier les 
symptômes les plus incommodes. Ce catarrhe héréditaire peut 
disparoître de lui-même à l’époque de la menstruation, lorsque 
la constitution de la femme se fortifie. 

Le dérangement des digestions accompagne constamment 
la leucorrhée constitutionnelle. Les tiraillemens d'estomac 
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ont aussi toujours heu dans le catarrhe utérin-chronique. Dans 
celte espèce , qui est entretenue par la constitution cachectique 
du sujet, soit primitive, soit secondaire, tous les systèmes 
sont affectés , et surtout l’estomac , qui est dans un état de dé- 
bilité extrême. Si on fait de ce symptôme , quoique tres-fre- 
quent , une espece disuncte , 1l faut alors établir autant d’es- 
pèces ou de variétés dans la constitutionnelle qu’elle présente 
de symptômes. 

Les causes prédisposantes et déterminantes du catarrhe uté- 
rin sont extrêmement variées: peut-être pourroit-on repro= 
cher aux auteurs d’en avoir admis plusieurs trop légèrement, 
et d’avoir souvent conclu post hoc, ergù propler hoc. Dans la 
recherche des causes, on a souvent regardé comme liés deux 
phénomenes qui n’étoient que coexistans. 

Les causes prédisposantes de la leucorrhée constitutionnelle 
sont la foiblesse naturelle ou accidentelle de la constitution 
en général, ou de l'utérus en particulier : un tempérament 
pituiteux , une fibre molle , des hémorrhagies , des affections 
héréditaires, comme la scorbutique , la scrophuleuse, rendent 
les femmes pius sujettes à cette espèce de leucorrhée. 

Les causes occasionnelles ies plus ordinaires sont l’abus des 
boissons relâächantes , comme le thé, celui des bains üèedes, 
des lotions, le défaut d’exercice , une habitation dans un lieu 
humide et marécageux , le chagrin, qui diminue l’activité de 
la circulation. Un coït immodéré , qui affoiblit à la longue 
les organes, doit aussi être rangé parmi les causes de cette es— 
pèce de catarrhe: il en est de même des chaufferettes , 
quoique dans les :commencemens leur usage , qui est une 
coutume si pernicieuse pour les femmes, doive être rangé 
parmi les causes de la leucorrhée par irritation locale. Cette 
espèce est toujours chronique : elle peut cependant avoir été 
précédée d’un catarrhe aigu qui est devenu par la suite chro- 
nique. Secondairement , les causes du catarrhe aigu peuvent 
favoriser la naissance de la leucorrhée constitutionnelle. 

Les flueurs blanches par irritation locale peuvent dépendre 
de l’abus du coït, de la masturbation , d’un accouchement 
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laborieux , d’un avortement, de l’extraction violente du pla- 
centa , de la présence d’un corps étranger , comme un pessaire 
pendant les premiers jours de son introduction: au bout de 
quelque temps la partie s’y habitue , et alors il n’y a plus 
d'écoulement, ou il devient chronique, Différentes affec- 
tions, comme la dartreuse, la syphilitique, l’arthritique , 
connues ordinairement sous le nom de virus , un érysipele 
fixé sur cette partie peuvent aussi occasionner cet écoulement : 
le col, dans quelques-uns de ces cas, est assez souvent en- 
gorgé et plus volumineux. Sa marche est celle d’un catarrhe 
aigu. 

La troisième espèce, que j'appelle leucorrhée métastatique , 
est celle dont l'invasion est occasionnée par la suppression de” 
quelque écoulement, soit naturel, comme celui des regles, 
des hémorrhoïdes, et autres hémorrhagies par une partie 
quelconque du corps, d’une diarrhée ; soit artificiel, comme 
celui d’un séton , d’un cautère. La suppression de la transpira- 
tion, une disparition subite d’un exanthème , comme dartres, 
gale ; le déplacement d’une affection arthritique, peuvent aussi 
produire la leucorrhée métastatique : les symptômes sont 
ceux d’un catarrhe aigu. On établit son diagnostic par la 
disparition de ces écoulemens ou de ces éruptions. 

Le prognostic est plus ou moins fächeux suivant l’espece de 
catarrhe: il est plus favorable lorsque la maladie tient à un état 
sthénique , que lorsqu’elle tient à une foiblesse , soit générale , 
soit locale. La durée des catarrhes chroniques est indétermi- 
née : ils ne peuvent cesser que par les secours de l’art; tandis 
que le catarrhe utérin aigu a une durée déterminée, et cesse le 
plus souvent spontanément apres avoir parcouru ses périodes. 
Le catarrhe utérin n’étant pas toujours de même uature, le 
traitement doit varier suivant les causes de la maladie. Dans 
quelques cas, la guérison de là Jeucorrhée métastatique est dif 
ficile à obtenir. L’invasion des flueurs blanches à la suite de la 
disparition d’un écoulement ou d’une éruption n’offre rien 
de fâcheux : ce catarrhe est, au contraire, salutaire , et doit 
être considéré comme critique. Si l’on ne doit jamais arrêter 
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se flux que d’une maniere lente , C’est surlout dans ce cas , où 
il sert d’émonctoire, que sa suppression subite Pourroit occas 
sionner des maladies graves. Si c’est une évacuation suppri= 
mée , 11 faut s’efforcer de la rappeler, à moins qu’elle ne soit 
par elle-même plus grave que la leucorrhée, qui doit alors 
être regardée comme un bienfait de la nature. On doit rappeler 
les menstrués, rétablir la transpiration par l'exercice , les fric- 
tions sèches, les boissons chaudes et légèrement aromatiques , 
comme la bardane, la fleur de sureau. Si c’est une dartre, ou 
autre humeur acrimonieuse, on doit appliquer un large vé- 
sicatoire à l’intérieur des cuisses » €t employer ensuite le 
traitement adapté à la nature de la maladie. On doit placer 
de nouveau le séton ou le cautère lorsque la, nature pa- 
roit, pour ainsi dire, avoir contracté l'habitude de cet écoule- 
ment. | | 

Le catarrhe utérin aigu est une affection purement locale , 
et dépend d’une irritation particulière des parties de la géné- 
ration. Le flux dépendant d’une irritation locale a été appe- 
lé, par quelques auteurs qui l’ont distingué de la leucorrhée , 
gonorrhée bäiarde. Les flueurs blanches qui surviennent à 
l’âge de la puberté, chez des femmes qui mènent uné vie sé 
dentaire, sont adonnées à la bonne chère , aux vins géné 
reux, aux liqueurs spiritueuses, ou stimulées par des desirs 
_Vénériens, sont ordinairement de cette espèce : celles dont 
les écoulemens habituels sont âcres, et qui ne se tiennent pas 
propres, y sont très-exposées. Les femmes sont souvent at 
teintes du catarrhe utérin aigu pour s'être assises sur des corps 
froids ou humides , pour s’être mouillé les pieds, ou pour 
avoir éprouvé un froid vif vers ces parties. 

Le catarrhe utérin aigu offre quatre périodes dans sa marche : 
Ja première s’annonce par un prurit, d’abord léger, à la vulve, 
dans l’intérieur du vagin, et qui se propage quelquefois dans 
Ja matrice. Les femmes se plaignent d’une chaleur considérable 
vers cet organe et de douleurs des lombes et du dos ; le prurit 
va croissant , el devient parfois insupportable. Dans quelques 
cas , il augmente les appétits vénériens : si la femme cède à ce 
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penchant, la maladie en est aggravée. Cette premiere période 
est accompagnée d’envies fréquentes d’uriner. 

La seconde période, qui alieu vers le troisieme ou quatrième 
jour , est caractérisée par un écoulement séreux , d’abord peu 
abondant ; la matière augmente en quantité, et prend ensuite 
une couleur verte ou jaunâtre plus oumoins foncée, suivant le 
degré d’irritation; les ardeurs d’urine deviennent plus fati- 
gantes ; les grandes levres , la vulve , le vagin , quelquefois le 
canal de l’urètre offrent des symptômes d’inflanmmation. 

Dans la troisième période, qui commence au neuvième ou: 
dixième jour, les symptômes inflammatoires diminuent d’in- 
tensité ; la matière de l’écoulement est encore tres-abondante ÿ 
successivement elle devient plus épaisse et offre diverses nuances- 
dans sa couleur , jusqu’à ce qu’elle soit entierement blanche ; 
bientôt l'écoulement diminue }, les ardeurs d'urine se dissipent. 

Laquatrième période, quiformele passage à l’état chronique ; 
offre beaucoup d’irrégularités : l'écoulement disparoît pendant 
quelque temps , et s'annonce ensuite sans cause connue. 

Dans cette espèce de catarrhe, les femmes doivent faire ur 
usage fréquent de lotions appropriées : elles entraînent la ma- 
tière qui, par son séjour , augmenteroit l’inflammatiou des. 
parois du vagin en même temps qu’elles moderent la chaleur 
vive et la démangeaison qui tourmentent la femme. Lorsque le 
prurit est considérable, on doit préférer celles faites avec des dé= 
eoctions de ciguë, recommandées par Storck. Ce prurit in 
supportable n’est pas toujours l'indice du besoin des plaisirs de 
Yamour ; il n’est pas propre aux filles pubères : je l’ai rencon- 
tré avec un écoulement chez une petite fille de trois ans ; la dé- 
mangeaison étoit si vive qu’elle s'enflamimoit la vulve en se 
grattant. Ce prurit intolérable s’observe plus souvent dans la 
leucorrhée dont sont atteintes les femmes de constitution bi- 
lieuse , celles qui ont une affection dartreuse , érysipélateuse: 
Le petit-lait, les acides, les décoctions de fumeterre , elc., con- 
viennent pour modérer l’écoulement chez les femmes bilieuses. 
S’il existe un virus, outre les soins de propreté, on doit le com-— 
Battre par des moyens internes appropriés à sa nature. Dans le cas 
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où le catarrhe seroit produit par un virus dartreux, on doit 
employer les boissons faites avec la fumeterre , la douce-amère, 
la scabieuse , le viola-tricolor (pensée). Le vésicatoire est pres- 
que toujours nécessaire pour rappeler la dartre au-dehors, On 
peut donner à l’intérieur des pilules avec un grain de mercure 
doux, et un quart de grain, puis un demi-grain de soufre doré 
d’antimoine ( oxide d’antimoine sulfuré orangé) ; on porte la 
dose de celte dernière substance jusqu’à deux grains, en l’aug- 
mentant progressivement, M. Chaussier a conseillé l’usage d’un 
sel particulier, qui est l’hydro-sulfure sulfuré de soude » dans 
lequel le soufre est en grande proportion : il assure l’avoir em 
ployé avec avantage dans le traitement des maladies produites 
par la métastase ou la répercussion d’un virus psorique , dar 
treux. 


. 


On le prescrit intérieurement dissous dans l’eau ou reduit sous 
forme de pilules ; on doit en commencer l'usage par de très- 
petites doses ; comme dé cinq à six grains, que l’on augmente 
successivement jusqu’à un gros environ. Les eaux minérales 
sulfureuses , soit naturelles , telles que celles de Barège, de 
Cauteretz , etc. ; soit artificielles, en lotions , en douches , en 


bains, peuvent être employées avec avantage dans les flueurs 
blanches de cette espèce. 


Le cas où la femme atteinte d’un catarrhe utérin aigu est ro- 
buste , les symptômes inflammatoires très-intenses, est le seul 
où la saignée générale , ou plutôt l'application des sangsues à 
la vulve ; recommandée par Mercatus , Roderic à Castro ; Pri= 
merose , Sydenham , Hoffmann , peut être utile. 

Leucorrhée constitutionnelle ou adynamique. Parmi les 
causes qui produisent les flueurs blanches qui tiennent à un 
état de foiblesse , les unes agissent sur tout le système et les 
autres localement ; d’où il résulte que la leucorrhée passive doit 
être distinguée en deux variétés importantes à établir pour le 
traitement : l’une est purement locale , et l’autre constitution 
nelle. En effet, il existe un catarrhe utérin dépendant seule 
ment d’un état d’atonie des organes de la généralion , et qui 
soit être considéré comme une affection purement locale : tel 
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est celui qui est produit par l’abus des bains de vapeurs. Dans 
les commencemens de ce catarrhe , la femme peut être bien por- 
tante et conserver ses forces ; quoique la maladie ait été prinui- 
tivement locale , elle peut , par sa longueur , influer sur le sys- 
tème entier. Cette première variété , qui a lieu chez une per- 
sonne bien portante , ne présente qu’une seule indication, qui 
consiste à exciter l’utérus ; tandis que dans le catarrhe utérin , 
où l’atonie locale se trouve jointe à une foiblesse générale, il 
ne suffiroit pas d’exciter l’utérus; il faut en ouire fortifier le 
système. 

Le diagnostic du catarrhe qui est l’effet d’une foiblesse locale 
se tire du bon état des forces de la malade et de l'absence de la 
douleur , de chaleur vers la partie qui est le siége de Pécoule- 
ment, Les moyens curatifs doivent se diriger sur la partie af- 
fectée : les lotions toniques faites à froid , telles que celles faites 
avec les infusions de plantes aromatiques dans le vin , les fumi- 
gations aromatiques , les lotions avec les eaux sulfureuses, les 
demi- bains dans ces mêmes eaux, sont les moyens indiqués 
contre cette variété du catarrhe utérin chronique. C’est à cette 
variété que me paroît convenir plus spécialement le vésicatoire 
au périnée, qui a été conseillé contre les blennorrhées anciennes, 
et qui paroît avoir réussi: c’est dans ce cas que l'usage des as- 
tringens est permis. Dans le cas même où la maladie est locale, 
si elle est ancienne , on ne pourroit pas, sans danger , la sup 
primer brusquement , parce que la nature paroît s’être accou- 
tumée à cet émonctoire, 

La seconde variété de la leucorrhée passive est caractérisée 
par une débilité de la consutution toute entière , dont elle n’est 
qu’un symptôme, que l’on ne peut espérer de guérir que lors- 
que la foiblesse sera dissipée; elle peut cependant avoir été pré- 
cédée d’une excitation trop vive dont elle est la suite. Les 
femmes qui ont cet écoulement deviennent pâles , tristes, sont 
peu jalouses des embrassemens de leurs maris , qui sont quel- 
quefois pour elles une cause de douleur : elles sont ordinaire 
ment stériles ; et, si elles conçoivent, elles sont sujettes à avor- 
ter ; elles éprouvent des symptômes de dyspepsie et d’anorexie, 
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et se plaignent presque habiluellement de maux d’estomac ; 
elles transpirent peu, et sont tres-sensibles aux variations , 
l'atmosphère ; la cause la plus légère produit chez elles une 
foiblesse d’esprit et les fait tomber dans un état d’hypochon… 
drie , parce que chez elles il y a, foiblesse dans les facultés in- 
tellectuelles et dans les organes des sensations. Il n’est pas rare 
de voir les femmes tomber dans la fièvre lente à la suite de 
leucorrhées tres-prolongées , sans aucun vice organique de la 
membrane muqueuse, puisque quelques-unes de ces malades 
ont guéri. 

Les femmes avancées en âge, qui vivent mal et qui ont abusé 
des liqueurs spiritueuses , les femmes scorbutiques tombent 
souvent dans des écoulemens de cette nature, qui sont peu sus- 
ceplibles d’être détruits par la médecine , parce que la constitu- 
tion de ces sujets est détériorée à raison de leur régime et de 
leur âge. Cette seconde variété offre deux indications : fortifier 
le système , exciter l’utérus. On doit commencer par mettre en 
usage les toniques , soit à l’intérieur, soit à l’extérieur , propres 
à relever le ton du système : c’est la première indication qui se 
présente à remplir. On peut prendre pour modele, à quelques 
modificalions pres propres à en rendre le succes plus sûr , la 
conduite que tint Galien dans la cure qu’il dit avoir opérée 
dans une maladie de ce geure, sur la femme de Boëtus, person- 
nage distingué de Rome. La femme doit user de boissons sti- 
mulantes, comme celles de mélisse, de menthe, elc., exercer sur 
tout le corps des frictions sèches , fortifier le vagin par des in- 
jections, ou encore mieux par des fumigations aromatiques , 
en y dirigeant la vapeur du succin , de la myrrhe, du cin- 
nabre, etc. 

Les toniques que l’on emploie avec le plus de succès sont les 
décoctions de kina , les martiaux, les préparations d’absinthe. 
M. Vigarous croit que le kina est utile, non-seulement par sa 
propriété tonique, mais encore en interrompant l’habitude 
qu'a pu contracter la nature de fournir cet écoulement. Les 

eaux ferrugineuses sont un des moyens les plus puissans : celles 
prises à la source doivent être préferées. Qutre le changement 
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de climat, les femmes prennent de l’exercice et se livrent à la 

aite. M. le docteur Alibert dit s’être convaincu , d’après sa 
propre expérience, que les préparations d’absinthe sont par- 
faitement indiquées”pour la guérison de certaines leucorrhées 
chroniques : les effets que l’on obtient, dit-il , paroïssent devoir 
être spécialement rapportés aux connexions sympathiques de 
la membrane muqueuse de l’estomac et de celle du vagin. 
Comme l’a observé M. Blattin , dans son 7'raïté du Catarrhe 
utérin, on doit changer detemps en temps les préparations que 
l'on emploie, dans la crainte que Îles organes ne s’y accoutu-- 
ment et ne les rendent nulles : ab assuetis non fit passio. 

Chez les femmes qui sont disposées au scorbut, on peut em- 
ployer le vin ou les infusions anti-scorbutiques avec le cresson , 
le raifort ; chez les femmes d’un tempérament où la lymphe 
prédomine , le régime doit être légerement stimulant , les ali- 
menus un peu épicés ; elles doivent s’abstenir de légumes aqueux, 
et préférer ceux qui sont chauds , comme les asperges, les arti- 
- chauts , etc. On doit éviter les passions tristes, une vie trop 

sédentaire, qui augmentent les flueurs blanches en rendant la 
circulation languissanie. Les femmes doivent prendre de l’exer- 
cice dans un air pur et salubre, L'on a vu des femmes chez les- 
quelles la leucorrhée cessoit lorsqu’elles etoient à la campagne , 
et reparoissoit dès qu’elles avoient séjourhé quelque temps dans 
la ville. | 
Dans celte espece, les astringens , ainsi que les moyens indi- 
‘qués qui ont pour effet d’exciter l’utérus , ne peuvent convenir 
qu’apres qu’on a dissipé la foiblesse par l’emploi sagement 
combiné des toniques. Cette imdication remplie , la leucorrhée 
devient alors une maladie purement locale qui peut résister 
aux moyens généraux qu'on Jui a opposés. Le docteur Bosquil- 
lon dit avoir employé avec succès après les toniques , dans les 
flueurs blanches anciennes et rebelles , douze grains de myrrhe 
et autant de succin : on a aussi conseillé intérieurement les 
baumes ; mais ils ne paroissent pas avoir d’effet marque, 
Toutes les considérations que j’ai présentées sur l'emploi de 
l’alun et de l’extrait de rathania dans le traitement de la ré- 
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norrhagie passive entretenue par une asthénie locale, sont éga- 
lement applicables au catarrhe utérin chronique dépendant de 
la même disposition. C’est avec la plus grande réserve que l’on 
doit se permettre l’usage des injections astringentes avec la noix 
de galle , l’eau de chaux : les vinaigres astringens connus sous 
les noms de Fénus et de Cythère , seroient encore plus dange- 
reux et exposeroïent à l’engorgement de la matrice. 

Les purgatifs, que les auteurs ont conseillés pour débarrasser 
la matrice des humeurs catarrhales qu’ils croyoient s’y amas- 
ser , ne peuvent convenir qu’accidentellement lorsqu'il existe 

des matiéres saburrales dans les premieres voies : encore de- 
vroit-on, dans ce cas , préférer, avec M. Vigarous, les vo- 
mitifs aux purgatifs. L’action débilitante des purgatifs fait qu’ils 
sont contre-indiqués par eux - mêmes dans une maladie qui 
dépend d’un état d’asthénie. : 

Je crois que l’on est autorisé à admettre , d’apre l’observa- 
tion , une espèce de flueurs blanches produites par un état de 
spasme. J’ai vu plusieurs fois la leucorrhée survenir subitement 
à l’occasion d’une affection morale , et se dissiper en peu de 
jours en employant seulement des injections narcotiques et anti- 
spasmodiques. Chez une dame que traitoit le docteur Alibert, 
et qui, à la suite d’une hémorrhagie violente qui se déclaroit 
chaque fois qu’elle entroit en colère, étoit atteinte d’une perte 
en blanc, on voit que les injections avec le laudanum la dis- 
sipoient comme par enchantement. On observe le même phé- 
nomène chez les hommes qui sont quelquefois atteints d’un 
catarrhe de Furètre, à raison d’un certain état du systeme 
nerveux, comme dans l’hypochondrie, 

Îl est encore important d'établir une cinquième espece de ca- 
tarrhe utérin auquel on donneroit le nom de sympathique. 
On pourroit citer, comme un exemple de cêtte espèce de leu— 
corrhée , l’écoulement qui survient aux enfans qui font leurs 
dents. M. Swédiaur rapporte plusieurs exemples de catarrhes 
dus à cette cause chez les enfans de l’un et de l’autre sexe. 
On y rapporteroit aussi l'écoulement muqueux que l’on ob- 
serve , suivant Rosen , Zimmermann, vers l’uretre et le vagin, 
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chez les filles atteintes de vers ascarides. Le traitement du ca- 


tarrhe utérin-seroit celui de l'affection vermineuse, qui est la 
maladie primitive, 


II. De l’'Aménorrhée. 


+ Je prends ce mot dans son sens primitif et le plus général , 
c'est-à-dire , pour l’absence. des regles , soit qu’elles n’aient 
pas encore paru , ou qu'elles se soient supprimées par une 
cause accidentelle. Son étymologie indique que l’on ne doit 
pas restreindre l’expression d'aménorrhée à la suppression seule 
des menstrues , comme l’ont fait quelques auteurs; elle dé- 
rive de trois racines grecques, de là privatif, de pnvos, 
mois , et de pso, je coule. Le défaut de menstruauüon est une 
maladie bien plus commune qu’un écoulement trop abondant 
soit en blanc , soit en rouge. Je n’entends parler ici que de 
celui qui est primitif, c’est-à-dire, qui dépend d’une dispo- 
sition contre nature, dela constitution générale, ou des organes 
de la reproduction , mais considérée seulement sous le rapport 
de la lésion de leur sensibilité, qui est en défaut. J’ai déjà 
traite du défaut de menstruation qui séroit produit par un vice 
naturel ou accidentel de conformation des parties génitales. 
Lorsqu'une femme n’est pas réglée , il est de la dernière im- 
portance de s'assurer , avant de commencer aucun traitement, 
si la rétention des mensirues ne dépendroit pas d’un vice de 
conformation qui exigeroit une opéraüon chirurgicale. Dans 
un cas où la nature oppose un obsiacle invincible à la ‘sortie 
du sang sécréte par l’utérus , l'administration des emmeénago- 
gues à laquelle on auroit recours, si on se méprenoit sur la 
cause du retard qu’éprouve la menstruation, pourroit avoir 
des suites fâcheuses. Lorsqu'une jeune fille , parvenue à l’épo- 
que de la puberté, n’a pas cesse de jouir d’une santé brillante, 
quoique les règles n’aient pas encore paru, on doit soupçon- 
ner un vice de conformation , si elle a éprouvé , à diverses re- 
prises, les symptômes qui précedent la menstruation , et s’il se 
manifeste en même temps dans l’hypogastre une tumeur plus 
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ou moins volumineuse : elle éprouve alors un poids incom- 
mode dans le vagin, qui s’accroit par degrés , et gêne par la 
suite l’écoulement des urines. Ontresonnoît que la sécrétion du 
sang a lieu chaque mois, quoiqu'il ne paroisse pas au dehors, 
par le gonflement simultané du sein à des époques fixes: les 
yeux s’animent , les joues se colorent, la tête est pesante et dou- 
loureuse ; le corps est dans un état d’accablement. 

Depuis [ippocrate, les médecins enseignent assez générale- 
ment que l’interruption du flux menstruel produit une foule 
de maux chez les jeunes filles, Si l’on ne peut pas admettre que 
le grand nombre de maladies que l’on observe chez les jeunes 
filles reconnoît , comme an le dit communément, pour cause 
le dérangement de la menstruation , 1l est au moins constant 
qu’elles sont presque toujours accompagnées de la suppression 
des règles. On doit distinguer différens degrés dans l’interrup- 
tion du flux menstruel : il peut n’exister qu’une simple dimi- 
nution des règles , soit qu’elles coulent en plus petite quantité 
que de coutume , soit qu’elles reviennent plus tard. Chez quel- 
ques femmes l'écoulement peut être. “£älement abondant, et 
s’annoncer aux époques ordinaires ; “mais il est diflicile et ac= 
compagnéïde douleurs vives. Enfin, ce qui est le plus ordi- 
naire , les menstrues ne coulent pas du tout, quoiqu'il n’y ait 
pas de grossesse. 

Cette absence totale du flux menstruel me paroît devoir être 
distinguée en deux espèces différentes : dans l’une , les règles 
nie paroiïssent pas à l’époque de la puberté; en même temps il 
se manifeste des affections morbifiques dans différentes parties 
du corps; dans l’autre espèce, les règles, apres avoir paru ré- 
guhérement pendant quelque temps, se suppriment tout-à- 
coup par des causes différentes de la conception. Quoique ces 
deux états aient entre eux de l’analogie, je ne crois pas que l’on 
puisse confondre dans üne seule espèce la rétention et la sup- 
pression des règles, Les symptômes qui accompagnent les re- 
ards de la première menstruation ont, comme l’a observé 

nc M. Royer-Collard , un caractère particulier 
qu'il est u‘ile de saisir. Cette distinction, établie par Selle et Cul- 


514 DÉRANGEMENS 


len, me paroît essentielle dans l’exercice de la médecine : elle 
éclaire singulièrement la pratique. Freind , dans son Emmé- 
nalogie, chapitre x, laisse entrevoir cette distinction ; mais il 
n’en tire aucune conséquence utile. 

Je ne fais pas un genre des aberrations du flux menstruel ; 
elles sont des affections secondaires qui dépendent de la réten-# 
tion ou de la suppression des règles , qui est la maladie primi= 
tive : ces dernières seules peuvent constituer des espèces dans 
une nosologie méthodique. J’ai déjà parlé des aberrations qui 
tiennent àgun vice inné, en traçant l’histoire naturelle des re- 
gles : les hémorrhagies supplémentaires , qui sont la suite d’une 
suppression subite , doivent nécessairement faire partie De dé- 
sordres auxquels elle donne lieu. 

J’établirai trois genres seulement dans l’ interruption du flux: 
menstruel! : le premier comprendra la rétention n des regles , le 
second leür suppression. On doit considérer comme le premier 
degré de la suppression , soit récente , soit ancienne, la dimi- 
nution qui surviendroi dans la quantité de l’écoulement, ou le 
bal est facile de faire l’applicaion de 
e, parce qu’ils ne différent que par 
leur degré d'intensité. La diminution des règles, le retard 
qu’elies peuvent éprouver dépendent des mêmes çauses et 
exigent la même méthode curative que la suppression, soit 


etard qu’il éprouvel 
rei q P vs 


l’un de ces états à l’a 


ancienne, soit récente. Le troisième genre sera l’écoulement 
douloureux des règles, appelé par Cullen dy‘sménorrhée. J’ai 
cru devoir traiter en particulier de cet état pathologique, quoi- 
qu’il ait la plus grande analogie, sous le rapport des indications 
curalives, avec une suppression récente. 


:°. De la Rétention des Régles et de la Chlorose. : 


Par rétention des regles on ne doit pas entendre , comme 
sembleroit l'indiquer le sens le plus naturel de cette dénomima- 
tion consacrée par les nosologistes , le séjour du sang fourni à, 
chaque époque menstruelle, parce qu’il existe un obstacle phy=. 
sique qui $ oppose à sa sor Ue ; on veut désigner par là un défaut 
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d'écoulement dépendant de ce qu’un état pathologique de 
l'utérus s'oppose à ce qu’il ne puisse s’y établir dans le temps 
fixé par la nature; le travail propre à favoriser la sécrétion du 
sang. | 

Ce n’est pas l’âge de la personne qui doit nous régler pour 
décider si ,la rétention des regles est morbifique; nous avons 
déjà vu que la première éruption des règles pouvoit être 
retardée par différentes causes; elle est plus tardive chez les 
filles d’une constitution phlegmatique, chez celles qui ont 
été épuisées par des maladies antécédentes ou par des cha- 
grins profonds : on ne doit la regarder comme morbifique que 
quand il survient dans l’économie animale des derangemens 
qui sont de nature à pouvoir disparoître par l’écoulement des 
régles, 

Les orages qui paroissent à l’époque de la puberté, lorsque 
la menstruation est laborieuse , ou qu’elle éprouve quelque re- 
tard, sont différens, suivant que la rétention de ce flux pério- 
dique dépend d’une disposition contre nature de l’ensemble de 
l’économie, ou seulement d’un défaut de sensibilité dans les or- 
ganes de la reproduction : dans cette derniere circonstance, la 
rétention des menstrues peut se prolonger assez long-temps sans 
produire de maladies graves. On peut rapporter à trois états 
principaux de la constitution générale la cause immédiate de 
la rétention des regles : 1°. une constitution nerveuse; 2°. une 
constitution robuste, où les forces pèchent par un excès de vie; 
5°. une débilité générale : cette dernière est celle qui la produit 
le plus fréquemment. 

Les jeunés personnes mal réglées sont sujettes à des érysipeles, 
à des boutons sur la figure, à des orgeolets incommodes et 
presque continuels. Les éru ptions cutanées, qui sont si fréquen- 
tes chez les jeunes filles mal réglées, sont peut-être dans quelques 
cas un effort dépuratoire, et doivent peut-être être considérées 
comme le supplément de l’évacuation périodique, et rangées en 
conséquence parmi les maladies que l’on doit respecter, et qu’il 
seroit dangereux de guérir, tant que l’indisposition qui y donne 
lieu subsiste, On voit, en effet, certaines éruptions paroître ré- 
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guliérement à chaque menstruation , et disparoître entièrement 
avec elle, AS. 

Les diverses affections qui se manifestent chez des filles dont 
les règles éprouvent un retard, ne se déclarent pas indifférem= ‘ 
nent; elles sont déterminées dans chacune par la nature de son 
iempérament. Ainsi, chez les filles d’une grande susceptibilité 
nerveuse , la révolution périodique s’annonce rarement sans ora_ 
ges. L’état d’excitation précoce où se trouve le moral chez elles, 
loin de favoriser l'évacuation naturelle, est propre à la contra- 
rier, Les émotions variées qui les tourmentent réveillent, il est 
vrai , prématurément les organes sexuels, y portent un feu en 
core Inconnu; maïs ceux-ci sont irrités spasmodiquement par 
ces secousses, qui jettent chez elles les racines de l’hystérie et. 
de tous les désordres futurs de la menstruation. On voit sur- 
venir, à l'é époque de la puberté, les anomalies nerveuses les 
plus étranges et toutes les maladies qui en dépendent. Chez les 
femmes robustes, où il existe une sorte d’excitation des forces 
vitales, Ja cause Ha plus légère peut produire une phlesmasie 
iocale, une fièvreinflammatoire générale : chez ces femmes la na= 
ture succombe comme étouflée sous le poids deses propres forces. 

Lorsque la femme est d’un tempérament lymphatique, ou 
qu’elle a été exposée à une longue suite de causes débilitantes, 
on voit survenir la chlorose, les congestions lymphatiques, la 
cachexie. Le tempérament de ces femmes est caractérisé, nom 
par la prédominance , mais par la foiblesse relative du système 
lymphatique. La marche de la chlorose est plus où moins ra— 
pide ; suivant l'intensité des causes qui teudent à afloiblir la 
constiution. À parler rigoureusement, on ne peut pas distin- 
guer diverses périodes dans la chlorose ; elles ne different que 
par l'accroissement des symptômes et l'épuisement progressif 
de la malade. Cependant, pour que l’histoire de cette indisposi- 
on soit exacte et propre à éclairer le médecin dans son di: 
gnostique et son pr ognostic, je vais m'attacher, dans le tableau 
que Je vais tracer, à présenter les symptômes que l’on obsen e 
pendant sa durée dans le même ordre qu’ils ont coutume de 
se développer. 
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Les désordres qui paroissent dans les premiers momens, chez 
les jeunes vierges menacées de chlorose, sont la perte de l’ ap- 
pétit, un état de langueur, une torpeur et une scrte d’engour- 
dissement dans les membres, des pandiculations, des douleurs 
de tête ; elles ont de la propension pour le sommeil et le repos, ? 
et on a beaucoùp de peine à vaincre leur répugnance pour lout 
exercice. À mesure que la maladie fait des progrès, la difficul- 
te qu’elles éprouvent à exécuter des mouvemens augmente ; la 
digestion devient pénible et est accompagnée de pesanteur d’es- 
tomac, de borborygmes, de cardialgies, de tranchées. Les filles 
qui ont les pâles couleurs se plaignent souvent de douleurs dans 
le dos, dans les lombes , les articulations et aux jambes, de ten= 
sion dans les hypochondres, quisont gonflés et douloureux. Plu- 
sieurs sont tourmentées de dyspepsie , d’embarras gastrique mu 
queux ; d’autres ont des appétits dépravés qui les portent à desirer 
des choses absurdes, et leur inspirent de la répugnance pour les 
alimens ordinaires, comme on l’observe chez les femmes grosses 
alteintes de pica. Si ce desir que témoigne l’estomac pour des 
subsiances qui, dans l’état naturel, ne doivent pas être re- 
gardées comme nutritfves, tient quelquefois à un instinct natu— 
rel qui indique le remède le plus convenable, on doit aussi par- 
fois le regarder comme une erreur de l’organe qu’il seroit dan- 
gereux d'écouter. La fille chlorotique est souvent tourmentée de 
la soif; une ardeur interne la dévore. 

Lorsque la maladie est invétérée, la couleur vermeille du 


visage disparoit et fatgplace à un teint pâle et plombé; vers la 


fin la peau est quele is terne, jaunâtre ou verdâtre, comme 
dans la jzunisse ; maïs on peut aisément les Dh en ce 
que, dans la chlorose, quelque terne que soit la peau , la sclé- 
rotique reste toujours blanche ; dans l’ictère, au contraire, elle 
est jaune ou tirant sur le noir. On aperçoit dans la derniere 
époque une légère bouflissure à la face ; les paupières sont cer- 
nees, les yeux battus ; les pieds, quelquefois même toute la 
surface du corps, sont affectés d’un gonflement œdémateux vers 
le soir. Mais il est à remarquer que cette infiltration diffère de : 


celle qui est propre à l’anasarque, en ce qu’elle ne conserve 
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pas impression des doigts. L’anasarque de ces parties disparoft 
pendant la nuit; mais le matin elle occupe la face, et plus 
spécialement les ts et le contour des orbites. Lorsque la 
maladie est parvenue à ce degré, la respiration est diflicile , les 
filles sont hors d’haleine , et elles éprouvent des palpitations 
lorsqu” elles veulent monter un lieu escarpé, des degrés, cou- 
rir ou se livrer à quelque exercice plus pénible que de cou- 
tume. Chez quelques individus, le système nerveux acquiert 
une suscepübilité effrayante ; il survient des syncopes , des pal- 
pilations , une toux et une céphalalgie nerveuses, des pulsa- 
tions fortes et répétées dans diverses parties du corps. Quelques 
filles chlorotiques se plaignent d’une sensation douloureuse dans 
les nerfs du cou et de la tête ou du fond de l’orbite ; elles ont 
des frayeurs nocturnes; d’autres sont tourmentées par des étouf- 
femens , comme le cauchemar ou l’incube, qui les suffoquent 
et les capéctent de parler. Si le mal s'aggrave, les visceres ab- 
dominaux s’entr eprennent , la rate se tuméfie et devient Squir= 
rheuse, le foie s’engorge. Lorsque la foiblesse est parvenue à son 
comble, elles sont tourmentées d’une fièvre qui les consume, 
et par laquelle la nature avertit le médecin du danger prochain 
de leur destruction si l’on ne s’occupe promptement de réparer 
les forces. Elle prend souvent le type de quarte. On doit consi- 
dérer la fievre qui accompagne la chlorose comme une fièvre 
hectique gastrique, c’est-à-dire comme produite par le déran- 
gement des digestions , qui est en même temps la cause du dé- 
faut d’évacuation périodique. Le moral ke] 
une sorte de stupi- 


)rouve pas des alte- 
ations moins graves que le DIN ét u 
dité paroît inhérente à cet état : les filles sont ordinairement 
tristes et mélancoliques ; les amusemens qu’elles aimoient au- 
paravant ne leur plaisent plus, et elles recherchent la soli- 
tude. L'esprit des filles chlorotiques se crée mille chimèeres ; des 
spectres effrayans les poursuivent pendant les songes ; ET 
rient et pleurent sans sujet. 

T'els sont les RE phénomènes qui accompagnent la 
"chlorose ; mais il n’est pas nécessaire qu’ils se rencontrent tous 
chez le même sujet pour caractériser cette maladie. Les sym- 
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ptômes sont plus ou moins nombreux et alarmans, suivant le 
degré de foiblesse qui produit la chlorose. On a trouvé , à l’ou- 
verture des cadavres de filles chlorotiques, des obstructions, 
des épanchernens dans l’abdomen , la poitrine et le péricarde ; 
mais ces désordres doivent plutôt être regardés comme un effet 
que comme une cause de maladie. 

Comme la chlorose n’attaque, pour l’ordinaire, que les 
jeunes filles dont les menstrues sont supprimées ou irrégulières, 
lorsque cette suppression est ancienne, la‘plupart des auteurs 
pensent que, dans le plus grand nombre des cas , la chlorose 
dépend de l'utérus, et qu’elle est liée aux phénomènes de la 
menstruation. Varandæus, Mercatus , Primerose , Roderic à 
Castro, voyant que les pâles couleurs étoient précédées ou ac- 
compagnées de la suppression des regles, en ont inféré que 
cette suppression en étoit la cause immédiate. Cette opinion, 
quoiqu’admise par tous ceux qui les ont suivis, me paroît une 
erreur. Au lieu de considérer la suppression des regles comme 
Ja cause première de la décoloration , 1l me semble que l’ana- 
Jyse fait voir que l’aménorrhée ainsi que la chlorose sont deux 
effets produits par une même disposition de l’économie , sa- 
voir , un état d’adynamie du système et des organes digestifs en 
particulier , ainsi qu'Hoffmann avoit déjà cherché à le prouver. 
Ïl me paroît êtrele premier qui ait bien saisi ce point de doctrine : 
c’est ce que prouve l’examen de la méthode curative. Les re- 
medes toniques et fortifians en font toujours la base. J’ai connu 
une fille qui étoit chlorotique, quoique abondamment réglée. 
M. Chambon remarque aussi que la chlorose peut se rencon- 
trer avec la menstruation. 

11 faut un état d’atonie plus considérable pour produire la 
chlorose que pour s’opposer à la menstruation ; ce qui fait que, 
le plus souvent , la chlorose ne survient que long-temps après 
la suppression. Tout semble indiquer qu’au lieu de supposer 
un état d’éréthisme vers cet organe, comme l’admet M. Cham- 
bon , 1l se trouve frappé, comme tous les autres systèmes , d’un 
état d’atonie. C’est avec raison que Cullen range la chlorose 
dans la classe des adynamies, Il est d'observation que la chlorose 
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n’attaque les filles que lorsque, à raison de leur foiblesse ex 
tréine, la révolution menstruelle ne peut pas se faire, ou ne s’o- 
pére que d’une manière imparfaite ; elle est tres-rare chez les 
filles des campagnes, dont une santé robuste est le partage. La 
vie indolente des jeunes personnes nées dans une condition 
aisée les rend foibles, phlegmatiques et trés-sujettes à la chlo- 
rose. Les jeunes filles qui, par état, mènent une vie séden- 
taire, telles que les ouvrières en linge, etc., y sont aussi très 
sujeltes. 

Les anciens ne connoissoient pas cette maladie sous le nom de 
chlorose ; on ne trouve ce mot dans aucun des ouvrages d'Hip- 
pocrate, ni même dans ceux des princes de la médecine. Si 
par chlorose on entend seulement une maladie caractérisée par 
la pâleur, la bouffissure, l’asthénie , le pica , elle n’est pas ex- 
clusivement affectée aux femmes ; on peut la rencontrer chez 
les deux sexes, dans une infinité de cas, mais surtout dans 
l'enfance. M. Cabanis (Rapport du physique et du moral de 
l’homme) a vu la chlorose attaquer d’une manière non équi= 
voque de jeunes garçons, et céder aux moyens propres à aug 
menter les forces et à restaurer les organes digestifs , ce qui 
prouve qu’elle ne dépend pas d’un vice particulier de l’atérus. 
La pâleur qui constitue la chlorose peut s’observer chez les 
individus attaqués de fièvre hectique, soit qu’elle soit accom 
pagnée de la désorganisation de quelque viscère, soit qu’elle 
existe sans vice organique. Cette décoloration peut être entre- 
tenue chez les enfans de l’un et l’autre sexe par la présence 
d’une très-grande quantité de vers ; on peut la rencontrer chez 
des enfans au berceau attaqués de pica, et qui desirent, comme 
les filles atteintes de pâles couleurs, manger de la terre , du 
plâtre : on voit aussi quelquefois ces goûts bizarres chez des 
adultes qui deviennent pâles et cachectiques. Ces derniers chan- 
gemens dans la couleur de la peau ont évidemment leur siége 
dans l’estomac ou l'abdomen. 

Ces faits sont tres-importans à noter pour apprécier l’opinion 
de ceux qui prétendent que la chlorose dépend d’un vice par- 
ticulier de l'utérus, et que la suppression des régles doit en être 
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regardée comme la cause immédiate. Ils prouvent que les fem 
mes mal réglées ne sont pas les seules qui y soient sujettes. Cette 
circonstance est seulement une de celles où l’on rencontre le plus 
Souvent celle décoloration de la peau qui caractérise cette maladie. 

Je ne prendrai pas ici le mot chlorose dans son sens le plus 
étendu. Prise dans ce sens général , elle ne seroit pas une ma 
ladie particulière aux femmes. Pour me conformér aux idées 
généralement reçues par les nosologistes , je restreins cette dé. 
nomination , ayec Cullen dans sa Nosologie, le professeur 
Pinel dans sa Nosographie philosophique, à {a décoloration de 
la peau qui accompagne la rétention des règles, leur diminu- 
tion ou leur Suppression , quoique je n’admette pas, comme le 
pensele plus grand nombre » qu’elle soit produite par ces 
dérangemens, Elle ne doit être considérée que comme une 
complication qui peut servir à’en marquer le dernier degré , et 
à indiquer qu’il sera plus difficile de remédier aux désordres 
de la menstruation , parce qu’elle apprend que la lésion qui y 
a donné lieu est portée au dernier degré. En effet, l’atonie du 
Système produit d’abord le défaut d'évacuation périodique , et 
& mesure qu’il devient plus intense , il développe cette décolo- 
ralion qui constitue la chlorose. 

Si les vues que j’ai présentées sur la chlorose sont fondées sil 
est évident que, dans le traitement , l'indication première et la 
plus essentielle ne doit pas se tirer du défaut d’évacuation 
périodique, et que le médecin doit diriger toutes ses vues vers 
l’atonie générale, et en particulier vers celle des organes di- 
geslifs. En rétablissant les forces on favorise l’éruption des 
régles, en même temps que l’on remédie à la chlorose. 

Toutes les fois qu’une jeune fille est menacée d’une mens 
truation diflicile, le moyen le plus sûr de prévenir tous les 
orages qui peuvent éclater à l’époque de la puberté, consiste à 
éviter les causes oCcasionnelles , à combattre le développement 
des causes prédisposantes , et à remédier aux désordres qu’elles 
ont déjà causés, Le traitement doit varier suivant les causes 
occasionnelles de la maladie, et suivant les Symptômes dont 
elle s'accompagne. Le médecin instruit, qui sait qu’il n’y a 
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point de remède universel, et que les moyens curatifs, pour 
être efficaces, doivent toujours êlre en rapport avec les diverses 
circonstances et toutes les variétés que présente une maladie , 
ne manque jamais d’en étudier la marche, et d’avoir égard à 
tout ce qui peut lui en faire saisir le véritable caractère, avant 
de déterminer le traitement qu’il convient d'employer. Îl sait , 
comme l’a dit le père de la médecine, que decette connoissance 
dépend la guérison : qui sufficit ad cognoscendum , st icit 
quoque ad curandum. | 

Chez les femmes dont l’éruption des règles est orageuse à 
raison d’un exces de suceptibilité nerveuse , on doit conseiller 
les boissons émulsionnées , les bains tièdes, les anti-spasmo— 
diques et même les narcotiques; on aide ces moyens par un 
régime adapté au tempérament. On a souvent à réformer le 
genre de vie de la femme, son éducation , qui sont propres à 
exalter encore sa susceptibilité naturelle; on doit éviter qu’elle 
éprouve des émotions vives; luiinterdire les bals , les spectacles , 
les grandes assemblées , où l’on tient parfois des conversalions 
licencieuses ; la lecture d'ouvrages lascifs , la vue de peintures 
luxurieuses. Le séjour à la campagne, où la jeune personne 
n’est pas exposée à l'influence de toutes les causes qui peuvent 
faire naître les passions , exalter l'imagination , et où elle peut 
se livrer à un exercice convenable, qu’elle proportionne à ses 
forces , seroit très-avantageux pour tempérer cet excès de sus- 
ceptibilité nerveuse. Cet état n’autorise pas à penser que le sys- 
ième nerveux prédomine chez ces femmes. Les anomalies ner- 
veuses les plus extrêmes et les maladies qui en dépendent, sup- 
posent seulement un excès de susceptibilité qui trouve sa source 
dans une débilité relative, et non dans une prédominance de 
ce système. L'activité naturelle de leur imagination indique qu’il 
est important d'occuper constamment leur esprit de quelque 
travail qui leur soit agréable : lexercice offre non-seulement 
l’avantage de fortifier le système musculaire, äl est encore le 
moyen le plus sûr de chasser l’ennui, d'éviter les passions, 
parce qu’il procure des sujets continuels de distraction : les 
promenades solitaires ne rempliroient pas le but que se proposa 
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le médecin, qui, en conseillant l’exercice » Veut distraire en. 
même temps l'imagination. 

Chez les filles robustes, où tous les accidens que l’on observe 
aux approches de la puberté dépendent d’une sorte d’excitation 
des forces vitales, on doit conseiller une diète tempérante ; elles 
doivent éviter les liqueurs, les vins généreux , et se livrer à un 
exercice de corps qu’elles pousseront jusqu’à la fatigue. C’est 
aux jeunes filles de ce tempérament, où les facultés péchent 
par un excès de vie, que peut convenir la saignée du bras, pour 
procurer une détente et un relâchement général : faute d’y re= 
courir lorsque la nature succombe comme étouffée sous le poids 
de ses propres forces, il peut se développer, à la plus légère 
cause , une phlegmasie. 

Toutes les fois que la nature fait effort pour produire la 
menstruation chez une femme d’une constitution robuste, on 
doit employer les injections vaginales, les fumigations émol- 
lientes, les bains, les demi-bains, les pédiluves , les sangsues à 
la vulve ou à l’anus : c’est dans cette circonstance que pourroit 
convenir la saignée du pied, que les auteurs préfèrent, parce 
qu'ils croient qu’elle attire le sang vers les parties inférieures. 
Le moment le plus propre à favoriser son action seroit, comme 
on le conseille depuis Galien, de la pratiquer trois ou quatre 
jours avant l’apparition des symptômes qui annoncent ordi- 
naiïrement que la nature fait effort pour produire les règles. 

_Hippocratc avoit fréquemment recours à ces moyens ; 1ls con- 
viennent toujours dans les premiers temps, et tant qu’il y a 
douleur , chaleur vers les parties de la génération. La plupart 
de ces moyens peuvent aussi être employés avec avantage chez 
les femmes où le retard et les accidens dépendent d’un excès 
de susceptibilité, pour diriger les efforts de la vie vers l'utérus, 
et calmer l’état de spasme dont il peut être atteint, ainsi que 
le reste du systeme, pendant qu’on s’occupe, par des moyens 
généraux, de lempérer la susceptibilité nerveuse trop exaltée, 
Chez quelques femmes les règles ne paroissent Pas, parce que 
l'utérus n’est pas entièrement formé, comme Morgagni l’a re 
marqué chez des femmes mortes de la rétention des régles : on 
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doit alors attendré du temps le développement de cet organe , 
si on avoit lieu de soupçonner cet état. 

Tous ces moyens , qui sont uliles aux femmes robustes, de 
viendroient nuisibles si le défaut de menstruation s’observoitchez 
une fille chlorotique ; ils augmenteroient la foiblesse, et aggra— 
veroient le relâchement et la flaccidité de la fibre. Les indi- 
cations curatives doivent tendre à prévenir ou à détruire l’état 
d’atonie de toutle système, qui paroît le symptôme prédominant, 
et à exciter l’action des vaisseaux utérins. Avant d'employer les 
moyens qui ont une action spéciale sur l’utérus, il faut rétablir, 
le ton du système, ce qui constitue la première indication et la 
plus essentielle dans la chlorose. L’exercice, les toniques, et 
particulièrement les ferrugineux , comme la limaille de fer avec 
Je vin blanc, ou bien les eaux minérales ferrugineuses de Vichi, 
de Plombières , de Spa, les vins d’absinthe , de quinquina , sont 
les movens les plus propres pour relever les forces. M. Ballard, 
dans ses Considérations physiologiques et médicales sur la chlo- 
rose , regarde les préparations d’absinthe comme tropirritantes: 
il propose d’y substituer un remède indigène, dont il dit avoir 
obtenu des effets avantageux : c’est le tan de l’écorce de chêne 
ou du maronnier d'Inde. 

Depuis la publication de mon ouvrage, on a consigné, dans 
les Annales de médecine pratique de Montpellier, des observa- 
tions de M. Pezzoni, médecin à Constantinople, qui prouvent 
que le tannin peut être employé avec avantage chez les filles 
chlorotiques. Plusieurs ont été guéries par son usage seul , d’au- 
tres par son mélange avec l’opium et le fer, et d’autres sub-- 
stances suivant les indications. Il est quelquefois utile de l’unir 
aux purgatifs , parce qu’il y a souvent constipation dans la chlo- 
rose. On peut le donner en décoction aqueuse ou vineuse ; mais 
Ja méthode qui mérite la préférence consiste à l’administrer 
sous forme de pilules, depuis quatre-vingt-dix jusqu’à cent 
grains, que l’on fait prendre, en différentes fois, dans l’espace 
de vingt-quatre heures. 

Des pilules composées avec parties égales de safran, de quina, 
de limaille de fer , et administrées chaque jour à la dose de 
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vingt-quatre à trente grains, ont souvent été utiles pour rappe- 
ler les regles dans le cas de pâles couleurs. Les pilules de Fuller 
ont aussi été recommandées dans celte maladie; elles sont un 
composé de K.K., d’aloës, de rhubarbe, de cannelle, de mu 
riate d’ammoniaque , avec le sirop de fleurs de pêcher ; on peut 
jes donner à la dose d’un scrupule : il ne faut pas les confondre 
avec les pilules bénites de Fuller, qui contiennent des anti- 
spasmodiques. On trouve chez M. Bullay, pharmacien à Paris, 
des pastilles martiales, composées avec le carbonate de fer et 
le chocolat, qui offrent l'avantage de pouvoir faire prendre aux 
femmes, sans désagrément, une des préparations dont l’eff- 
cacité est la mieux constatée dans le traitement de cette maladie. 

Si les substances connues sous le nom d’apérilives , comme 
le vin blanc chalibé, administré à la dose de deux ou trois 
onces; d’éncisives , comme la décoction d’armoise ou son sirGp, 
les infusions d’hysope , de mélisse, sont utiles pour provoquer 
les regles, c’est comme stimulantes , t non parce qu’elles ont 
la propriété d’atténuer, d’inciser les humeurs qui ont trop de 
consistance et de viscosité , comme l’admettent encore plusieurs 
auteurs modernes. Ce n’est pas enincisant, en atténuant les 
humeurs que ces médicamens agissent, mais en excitant les 
propriétés vitales. En effet, on doit regarder comme des hypo- 
théeses dénuées de fondement l’opinion des auteurs qui attri- 
buent la rétention des régles à la viscosité du sang, à une hu- 
meur acrimonieuse , tandis que d’autres accusent la sécheresse, 
le racornissement des vaisseaux. Quelle que soit l'opinion que 
l'on adopte, elle n’est pas la conséquence de faits. 

On a aussi conseillé les bains froids pour hâter la menstrua- 
tion qui s’établissoit dificilement ; quelques observations sem- 
blent prouver qu'ils ont été avantageux : quand ils ont été 
uules on les prenoit en plein air, et dans une eau courante, 
exposée aux rayons du soleil, C’est cette espèce de bain > pris 
dans l'été, qui a été quelquefois avantageuse pour favoriser l’é- 
ruption des régles, pourvu que les filles eussent assez de force 
pour réagir ; en effet , le bain pris dans l’eau courante donne 
de la force et de l'énergie aux organes musculaires, 
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Après avoir remedié à la foiblesse qui s’opposoit à l’écoule- 
ment des règles , il est le plus souvéfit nécessaire d’en venir à la 
seconde indication , qui consiste à exciter l’utérus en portant 
des stimulans sur les parties inférieures , et à user des médica= 
mens qui ont une action spéciale sur ce viscere, comme lesem- 
ménagogues ; car les obstacles enlevés , l'évacuation ne repa- 
roit pas toujours , parce que la nature n’a pas encore contracté 
l'habitude de diriger les humeurs vers la matrice. On a pro- 
posé divers moyens pour exciter l’action des vaisseaux utérinse 
Les frictions , les ventouses sèches , placées aux extrémités infe- 
rieures, à la partie interne des cuisses , aux aînes ; les bains de 
pieds, ont souvent été employés avec succès pour déterminer 
vers la matrice une plus grande quantité de sang. 

Dans le livre intitulé de Morbis Virginum , faussement at- 
iribué à Hippocrate, puisqu’on n’y retrouve pas la marche 
qu’a suivie le père de la médecine en traçant les constitutions 
épidémiques, la saignée est recommandée comme un moyen 
convenable pour favoriser l’éruption des règles. Depuis cette 
époque , presque tous les médecins , fondés sur l'autorité 
d'Hippocrate , ont donné le même précepte : ils ont pendant 
long-temps été d’accord sur l'utilité de la saignée, et ne dif- 
féroient que sur le temps et le lieu où on devoit la pratiquer. 
Pour la rendre plus efficace, Galien, et le plus grand nom- 
bre des médecins qui sont venus ensuite , ont conseillé de la 
différer jusqu’au moment où les filles commencent à éprouver 
quelques symptômes qui indiquent l’effort que fait la nature 
pour produire les évacuations périodiques : ce moment est en 
effet le plus propre pour placer les moyens actifs ; on seconde 
alors l'effort que fait la nature pour établir la menstruation : on 
préfére, en général, la saignée du pied, parce que l’on croit 
qu’elle à la propriété d'attirer le sang vers les parties inférieures. 
Lorsque la rétention des règles estaccompagnée dechlorose et de 
cachexie , la saignée est contre-indiquée par l’état de foiblesse 
qu’annonce toute l’habitude du corps chez les filles qui en sont 
atteintes. ‘ 


Il n’est pas étonnant que les auteurs qui ont cru trouver k. 
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éause de la chlorose dans le défaut de la menstruation , tandis 
qu’il n’est lui-même qu’un effet d’une maladie déjà existante , 
aient tenté si fréquemment dans l’origine, pour la curation 
de la chlorose , des saignées locales ou générales. Gette mala— 
die consistant principalement dans l’atonie du système, 1l n’est 
pas étonnant que les évacuations sanguines aient eu constam— 
ment si peu de succès : si les sangsues paroissent avoir produit 
quelquefois de bons effets, c’est peut-être parce que la piqûre 
agissoit comme un stimulant. Toutes les fois qu’il y a atonie du 
système , il seroit peut-être plus prudent de s’abstenir de la sai- 
gnée, même locale, faite par le moyen des sangsues ou des 
ventouses scarifiées. Pour solliciter l’afflux du sang vers les 
parties inférieures , on doit avoir bien plus de confiance dans 
les frictions , les ventouses sèches sur les cuisses , qui sont des 
moyens stimulans,. 

Depuis Hippocrate, les purgatifs stimulans sont employés 
pour procurer les règles; ceux qui agissent sur le rectum d’une 
manière plus spéciale , comme les aloétiques , méritent la pré- 
férence. On peut donner des pilules de six grains d’aloes et 
de dix de limaille de fer. L'action spéciale de l’aloës sur Île rec- 
tum étant bien constatée, on conçoit facilement la propriété 
emménagogue que l’on attribue à cette substance : elle dépend 
de la sympathie qu’ontentre eux l’utérus et le rectum par leur 
contiguité. 

L'usage des plaisirs de Vénus a été quelquefois utile pour 
procurer la menstruation ; ce moyen convient spécialement 
dans les cas où le défaut de règles provient d'une excitation 
trop foible dans les organes de la reproduction : c’est dans ce 
cas seulement que l’on peut employer avec succès l'infusion 
de safran dans du vin blanc ; qu’il est utile de mettre les pieds, 
à l'approche des règles, dans un bain tres-irritant, On croit trop 
généralement que le mariage peut remédier à toutes les inconi— 
modités des jeunes filles: s’il est quelquefois utile, on observe, 
au contraire, qu’il ne fait le plus souvent qu'aggraver ou chan- 
ger toutes leurs indispositions. Si les règles ne coulent pas 
parce que les femmes sont extrèmement foibles , elles ont be- 
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soin d’être fortifiées avant de se livrer aux plaisirs de l’hymen, 
qui ne manqueroient pas de les épuiser , comme l’a reconnu 
Tissot. Lorsque les femmes sont épuisées , délicates, on les tue 
en voulant forcer l’éruption des règles : pour les rétablir , il 
faudroit plutôt leur donner du sang que de leur en ôter. Lors- 
que le retour des forces sera parfait, celui des règles ne tardera 
pas à suivre. 

On a cherché de tout temps à appliquer à la médecine les dé- 
couvertes faites dans les autres sciences accessoires. Lorsque 
le magnétisme étoit en vogue, l’abbé Le Noble, physicien , 
auquel on à l'obligation d’avoir provoqué, sur l’emploi des 
aimans artificiels , les épreuves faites par la Société royale de 
Médecine, et que MM. Thouret et Andri ont consignées dans le 
Mémoire intéressant qu’ils ont publié sur ce sujet, proposa pour 
aider l’action des martiaux que l’on administre à la femme, 
d'appliquer des plaques d’aimant à la partie interne des cuisses, 
dans la vue d’y attirer le fer , et de solliciter lafflux du sang 
vers l'utérus. On peut tenter ce moyen, quoiqu’on ne puisse 
pas en espérer beaucoup d’avantage ; car il est tres-douteux 
que le fer passe en nature dans le sang : Buffon assure cepen- 
dant l’avoir retrouvé dans ses urines. 

L’art de guérir, pour parvenir à son but, devant emprunter 
de toutes les autres sciences, on a aussi employé l’électricité mé- 
dicale pour provoquer l’éruption des règles : appliquée à pro- 
pos, elle peut être utile; elle me paroît agir en stimulant, et 
convenir , comme les emménagogues, dans le cas de torpeur. 
Mais, comme l’observe Mauduyt lui-même dans son Traité de 
l'électricité médicale , elle seroit sujelte à des inconveniens s’il 
y a pléthore , sile sang se porte à la tête ou à la poitrine, ou 
si la Suppression est due à trop de tension ou d’éréthisme. Dans 
quelques cas de rétention menstruelle, le galvanisme devroit 
peut-être être préféré à l’électricité ; mais cet excitant est dange- 
reux lorsque le système sanguin est dans un excès d’action. 

Pour déterminer avec précision les cas où l'électricité peut 
convenir pour remédier à la rétention des règles, 1l est im- 
portant de rappeler sommairement les effets qu’elle produit : 
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elle accélère les pulsations du pouls, augmente la chaleur ani 
male , donne plus d’énergie aux forces vitales , rend toutes les 
évacuations plus abondantes, et spécialement la transpiration 
insensible , la sueur ; elle fait circuler les fluides dans les tubes 
capillaires. 1! résulte de ces propriétés que l'électricité est le 
plus fort et le plus sûr de tous les excitans ; elle convient donc 
toutes les fois que le défaut de régles dépend d’un état d’as- 
thénie ; elle seroit nuisible dans tous les cas où il tire sa source 
d’un exces de ton. 

Pour concevoir les effets salutaires que l’on peut retirer en 
médecine de l'application du galvanisme , et déterminer les 
as où 11 convient , je rappellerai succinctement les effets gene- 
aux qu'il produit sur la peau. Comme l’a remarque M. Al- 
dini, il um, sentiment d’ardeur suivi de rougeur, 
t même quelque peu de tuméfaction dans le système der- 
moïde. Le pouls est accéléré par le galvanisme comme par l’é- 
ectricité ; les urines , la transpiration augmentent ; toutes les 
utres sécrétions sont aussi plus actives ; il donne lieu à desin- 
omnies. En appliquant les conducteurs galvaniques à l’organe 
itérin , il est important d’éviter, comme l’a recommandé 
E. Benoît Mojon , de Gênes, que la vessie reçoive les influences 
lu galvanisme qui pourroit précipiter quelques-uns des sels. 

Les cas où l’on doit employer les emménagogues sont tres- 
ares ; ils ne peuvent être indiqués que chez de jeunes filles 
vhlegmatiques, dont la fibre moile et- sans action a besoin 
l’étre stimulée , ou dont les organes utérins jouissent d’une 
xcitation trop foible : quand on y a recours, on doit les ad= 
ninisirer aux approches du temps où la nature fait effort 

ur établir les regles ; ce n’est que dans les cas extrêmes 
ue l’on doit employer les plus actifs, tels que l’armoise , la 
ue ; la sabine : leur usage, auquel on a malheureusement 


"op Souvent recours, peut , dans quelques cas, produire les 
ccidens les plus graves, 


Mercatus a conseillé le vomitif dans la chlorose , et il le 
egarde quelquefois comme le moyen le plus &fficace pour 
appeler les règles. On conçoit difficilement comment les 
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auteurs qui ont admis pour cause de la chlorose la suppression 
des menstrues , ont conseillé le vomitif comme un des pre- 
miers moyens curatifs : 1] exisle des remedes dont l’action sur 
Vutérus seroit plus sûre. Mais si, comme je l’ai indiqué, au 
lieu de considérer la maladie comme une suite du défaut d’e- 
vacualion menstruelle , il est prouvé qu’elle dépend d’un état 
d’atonie qui se complique le plus souvent du dérangement des 
digestions et d’un embarras gastrique, on conçoit qu’un vo- 
missement lé:er peut convenir pour remédier à cette com- 
plication ; en débarrassant l’estomac des mucosités qui le ta- 
pissent : c’est le premier moyen que l’on doit alors employer 
pour disposer cet organei à éprouver l'effet des médicamens 
toniques que l’on doit administrer. 

Il estun moyen conseillé par Fothergill, dans sa disserta- 
ton intitulée Conseils aux femmes de quarante ans, qui me 
paroît ne devoir pas être négligé. Il dit avoir employé avec 
succes les anodins lorsque la menstruation étoit laborieuse , 
et que, par la difficulté qu’elle éprouvoit à s'établir , la santé 
des femmes en étoit détériorée : il veut qu’on les administre 
dans le moment même où elles sentent les douleurs qui ont 
coutume de précéder et d’accompagner l’évacuation mens- 
truelle , et qui annoncent un travail particulier dans l’utérus. 
En effet, les incommodités qu’elles éprouvent se font sentir 
d’une manière bien plus vive a l’époque où les règles doi- 
vent paroître. Tant que l’inquiétude propre à cet état subsiste, 
ce qui dure plus ou moins, mais le plus ordinairement trois à 
quatre jours , il fait prendre un grain d’une préparation opia- 
cée. La jeune personne doit garder le lit et user de boissons 
délayantes. L’usage des opiacés me paroïît assez convenabl 
pour calmer les douleurs que les femmes éprouvent, et qui 
semblent être spasmodiques et tenir à l'irritation de la ma- 
irice ; elles dépendent de l’effort que fait la nature pour pro 
curer l’écoulement , et leur violence est en raison de l’inten- 
sité de cet effort ; elles ne cessent que lorsque la femme est 
totalement épuisée. Dans l'intervalle d’une menstruation à 
l'autre, il emploie, comme les autres praticiens , les ferrugt- 
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neux et les toniques. C’est aussi dans le moment où les filles 
chlorotiques éprouvent les incommodités qui annoncent que la 
nature fait effort pour produire les règles , que l’on pourroit 
émployer, pour favoriser leur éruption , des frictions à la partie 
interne des cuisses, avec une teinture anti-spasmodique , com- 
posée d’opium et de camphre, recommandée par le docteur 
Chrestien dans sa Médecine iatraleptique. J'indique la maniere 
de les pratiquer en traitant de la suppression des règles. 

Pour vaincre la répugnance que les filles ont dans cet état pour 
l'exercice , il faut procéder graduellement , éviter soigneuse- 
ment de le porter jusqu’à la fatigue , en leproportionnant au de- 
gré des forces. L'exercice du cheval seroit un des plus favora- 
bies. Je crois, avec Chambon, que l’équitation seroit encore 
plus utile aux filles chlorotiques si elles montoient à la manière 
des hommes, au lieu de se tenir de côté : ce qui les oblige à 
plier le tronc pour être vis-à-vis la tête du cheval. Cet exercice 
réunit le double avantage de fatiguer peu, et d'imprimer une 
secousse assez vive à tout le système. On peut y suppléer par 
les promenades à pied , par le jeu de volant, etc. Outre 
l'exercice que procure la danse proportionnée à la force de 
la fille , elle est très-propre à déterminer l’afflux des humeurs 
vers l’utérus, principalement si elle a lieu entre les deux 
sexes. La présence des jeunes-gens produit un état d’excite- 
ment dans leur imagination qui s’exalle, et qui se fait ressentir 
à l’utérus. 

2°. De la Suppression des règles. 


À la suppression se rapportent la diminution, le retard 
qu’éprouvent les règles, dont quelques auteurs font autant 
d'articles séparés. 

L’écoulement des règles, une fois établi, peut se suppri- 
mer par différentes causes. On ne devroit cependant pas re- 
garder comme une suppression une interruption du flux 
menstruel qui surviendroit immédiatement apres la première 
apparition des règles , et même dans le cours de la première 
année. Malgré cette tendance de la nature à produire les règles, 
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cet effort avorté mérite plutôt d’être rangé dans le cas de 
rétention que dans celui d’une vraie suppression , qui n’a lieu 
que lorsque le flux menstruel s’est établi d'une manière régu- 
lière pendant un espace de temps raisonnable. L’interruption 
des règles qui survient peu de temps après la première éruption 
s'annonce toujours par des symptômes propres à la rétention. 

Les règles peuvent se supprimer subitement ou d’une ma- 
_ niére lente , suivant la nature des causes occasionnelles. Dans 
la suppression subite, les causes agissent au moment même 
de la mensiruation, et arrêtent le cours des regles en produi- 
sant un spasme , une constriction dans l’extremite des vaisseaux 
utérins. L’excitation vive que ces causes impriment aux organes 
externes se répète sur la matrice, et y produit une irritation 
analogue , Ou un élat de spasme qui s'oppose à l’écoulement 
des règles. Si parmi les causes qui sappriment subitement les 
régles , il en est qui agissent en augmentant la résistance des 
exhalans, ainsi que je viens de le dire , il en est d’autres qui 
paroïssent produire plus spécialement cet effet, en dérangeant 
le mouvement fluxionnaire qui porte le sang vers l’utérus, et 
en le dirigeant vers d’autres organes qui deviennent un centre 
de fluxion , à raison de lirritation dont ils sont atteints : c’est 
de cette dernière manière que paroissent agir les passions vio- 
lentes de Fâme qui sont éminemment pertuxbatrices. 

Quoique la suppression récente soit accompagnée d’ Eole 
plus graves que la suppression ancienne , elle est cependant 
plus aisée à guérir. Les suppressions produites par des causes 
qui'agissent lentement n’altérent qu’à la longue les fonctions, 
au heu de produire ‘une explosion violente, comme les sup- 
pressions subites. Cette sorte d'aménorrhée est plus opimitre, 
parce qu’il est rare que les causes occasionnelles de cette es- 
péce agissent seules. Les dérangemens et les anomalies des 
menstrues qui en sont la suite, supposent presque toujours 
l'existence de dispositions particulières, dépendantes de la cons- 
titution générale de l'individu , dont tout le système est tombe 
dans un état d'inertie ou de foiblesse , à raison de l’action pro- 
longée de quelques causes prédisposantes. Les organes uté- 
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rins partagent cette atonie générale, et leurs fonctions lan- 
guissent comme celles du reste du corps , et peuvent , avec 
le temps, cesser totalement de s’exécuter, Je ne doute pas 
que beaucoup de maladies que l’on regarde comme un effet de 
cette suppression lente des règles , n’en soient souvent la cause. 

Les causes occasionnelles qui suppriment subitement l’é. 
coulement des règles sont physiques où morales. La mobi 
lité, la sensibilité de là femme étant augmentée à l’époque 
de la menstruation , quelquefois la cause la plus légere suffit 
pour donner lieu à cet accident. Les personnes qui entourent 
les femmes ne doivent pas oublier qu’à cette époque on leur 
doit plus de ménagemens que dans tout autre temps ; on doit 
s'étudier à supporter leurs infirmités , la fougue de leur hu- 
meur , et à soumettre sa raison à leurs caprices. 

On ne doit ranger parmi les causes qui suppriment subite- 
ment les règles que les passions dont les effets sont tumultueux, 
telles que la colère, la jalousie , une joie trop vive et immodé- 
rée, un chagrin violent qui survient tout-à-coup , la terreur , 
Ja craïnte : cette dernière est une de celles qui produisent la se 
cousse la plus violente et qui suppriment le plus sûrement l’éva- 
cuation menstruelle. Suivant son degré et sa cause, Oh la dé- 
signe sous les dénominations diverses de peur , de frayeur, de 
terreur, d’appréhension. Toutes ces passions agissent avec vio- 
lence et d’une manière rapide. Les suites des passions sont plus 
ou moins nuisibles suivant leur nature et leur force. Pour 
décider du danger, il faut encore avoir égard au tempérament 
de la femme qui les éprouve. 

La continence peut occasionner la suppression des règles chez 
les femmes qui ont des besoins vénériens ardens. Cet orgasme 
de l’utérus que les jouissances aurotent apaisé peut donner lieu 
à une irritation vive qui augmente la résistance des exhalans et 
s'oppose à l'issue du sang. Une décharge d’armes à feu, un 


coup de tonnerre , peuvent supprimer l’écoulèment mens= 
truel (1). 


mm 


(1) M. Husson, secrétaire général de la vaccine et membre de la Société 
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On se souvient encore à Paris des événemens fâcheux qui 
furent la suite de l’explosion de la plaine de Grenelle, au com 
mencement de la révolution. Dans les huit premiers jours qui 
la suivirent, M. Baudelocque fut appelé pour donner des soins 
à soixante-deux femmes atteintes de pertes ou menacées d’a- 
vortement. La commotion résultant de la détonnation est sans 
doute très-nuisible; mais je crois que l’épouvante et la surprise 
qui l’accompagnent contribuentbeaucoup à accroître le danger. 
Les coups de tonnerre sont beaucoup plus dangereux que toute 
autre espèce de détonnation , à cause de la disposition physique 
où se trouve le corps dans les temps d’orage. 

Les causes physiques les plus fréquentes de lasuppression des 
règles sont l'immersion des pieds ou des mains dans l’eau froide, 
et une exposition brusque à un air froid et humide. Le froid et 
l'humidité dérangent si souvent le cours des règles, que la pru- 
dence devroit porter toutes les femmes à avoir des calecons l’hi- 
ver, au moins pendant la durée de cet écoulement. Des bois- 
sons froides, surtout dans un moment où les femmes sont 
échauffées et en sueur ; des indigestions, les évacuans admi- 
nistrés pendant le temps des règles, à raison de la révulsion | 
qu’ils pfoduisent , sont autant de circonstances qui peuvent 
supprimer le flux menstruel : on compte encore communément 
parmi ces causes l’usage du quinquina à fortes doses , une sai- 

gnée du bras durant la menstruation ou à son approche. Il est 


oo 


de l’École de Médecine de Paris, m’a communiqué un exemple frappant 
d’une suppression des règles occasionnée par un coup de tonnerre. Une 
femme qu'il soignoit étoit en convalescence d’une fièvre scarlatine ; les règles 
parurent , mais elles coulèrent moins que de coutume. On augmenta l’écou- 
lement en mettant la femme sur l’eau chaude: elle s’en trouva très-bien ; 
_ mais tout-à-coup , à la suite d’un coup de tonnerre, les règles se suppriment 
avec délire et engorgement des poumons : elles sont rappelées par lPappli- 
cation des sangsues à la vulve. Trois jours se passent dans le calme : il sur- 
vient encore à cette époque une explosion violente; les règles se suppriment 
à l’occasion de la frayeur causée par le fracas du tonnerre. Les mêmes ac- 
cidens se manifestent, et la femme meurt en quatre heures , avant qu’on eût 
pu lui procurer aucun secours, son médecin, auteur de l'observation , se 
trouvant absent. 


z 
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possible que la saignée du bras ait produit cet accident chez dek 
femmes foibles, pour lesquelles la saignée auroit été contre 
indiquée dans toute autre circonstance ; mais l’observation ap= 
prend qu’elle ne le HEUQUR pas Éd J’ai vu pratiquer 
plusieurs fois la saignée du bras chez des femmes qui avoient 
leurs règles, lorsque des accidens l’exigeoient , et je ne les a; 
jamais vu se supprimer : dans quelques cas, elles ont coulé 
plus abondamment. Je me rappelle entre autres faits qu’uge 
dame fut saignée deux fois du bras pour une péritonite, sans 
que les regles qui avoient paru aient cessé de couler. 

Quand les règles se sont supprimées à l’occasion d'une sai- 
gnée , cet accident me paroît plutôt dépendre du saisissement 
qu’éprouve la femme au moment de cette évacuation qu’elle 
redoute , parce qu’elle a oui dire qu’elle est propre à le pro- 
duire , que du lieu où l’on a tiré le sang. Ne seroit-ce pas 
aussi à cette cause que l’on devroit attribuer l’épilepsie que 
M. Maisonneuve rapporte être survenue à une femme pour lui 
avoir imprudemment pratiqué une saignée du bras pendant 
l’écoulement des règles, qui en furent supprimées? D'où il 
résulte que l’on ne doit y recourir , chez une femme qui la re… 
doute, que dans un cas de nécessité absolue, et que l’on devroit 
tâcher d’y substituer la saignée du pied , quand elle peut égaie- 
ment satisfaire aux indications que l’on a à remplir. 

Les causes qui , par une action long-temps soutenue, arrê- 
tent ou diminuent les évacuations périodiques sont nombreuses, 
et 1l est souvent difficile de se soustraire à leur influence, parce 
qu'elles sont inhérentes aux circonstances au milieu desquelles 
on vit : on peut seulement en diminuer li nce pernicieuse. 
L'abus des bains , des lotions, des boissons tiedes , un sommeil 
immoderé, une habitation dans un lieu humide et maréca- 
geux, comme l’a remarqué Hippocrate dans son traité de 
ÆAFere, Aquis et Locis , disposent à cet état. Toutes les causes 
débilitantes, comme veilles immodérées, évacuations exces= 
sives, maladies antérieures, abus des plaisirs de l’amour , une 
vie trop sédentaire, produisent, à la longue, l’aménorrhée, 
Loutes les passions tristes, quoiqu’elles n’aient qu’une marche 
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lente et sourde, ont une grande influence sur l’état de Ia nas 
trice et sur le cours des règles si elles durent long-temps ; elles 
suspendent les sécrétions et rendent la circulation languissante. 
Une suppression lente est souvent la suite d’un amour contra 
rié, de la violence que l’on se fait pour réprimer ses desirs , de 
l'inquiétude, de la haine, de la jalousie, d’un chagrin qui 
mine sourdement. Cette espèce s'annonce des lorigine par les 
symptômes propres à la suppression ancienne ; les désordres 
sont moins considérables, les symptômes moins violens que 
dans l’autre , quoiqu’il soit, pour l’ordinaire , plus diflicile d’y 
remédier. é 

Les regles ne se suppriment jamais d’une manière subite sans 
produire des désordres graves dans l’utérus ou dans d’autres 
parties où ils se manifestent à raison de la lesion qu’a éprouvée 
la matrice. Les affections qui se déclarent à l’occasion de ces 
suppressions different suivant le tempérament de la femme. 
Chez les femmes robustes, les accidens sont produits par lx 
pléthore , et donnent lieu à des congestions plus ou moins 
considérables et dangereuses vers le cerveau, la poitrine et l’ab- 
domen. 

Ce que je vais dire des suppressions subites est également ap- 
plicable à la diminution de la quantité de cet écoulement, au 
retard qu’il éprouveroit si ces accidens ont aussi été délérmines 
par des causes qui agissoient d’une manière brusque et violente, 
à l’époque ou aux approches de la menstruation. L’état patho- 
logique de l’utérus qui produit ces dérangemens est absolument 


analogue à celui qui occasionne les suppressions subites, avec 
cette seule aille que la lésion étant moins grande et 
moins profonde, les fonctions de l’utérus , au lieu d’être lota- 
lement perverties , continuent encore de s’exécuter , mais avec 
plus de difficulté et d’une manière incomplète. | 
Dans les suppressions subites, les fernmes éprouvent des 
tranchées utérines plus ou moins violentes, des douleurs lom- 
baires, un sentiment de pesanteur dans la matrice qui indi- 
quent la nécessité des sangsues à la vulve. Ces affections sont celles 
que l’on observe le plus ordinairement à la suite de la suppres— 
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sion subite des règles, et on les voil acquérir , chez quelques 
femmes, uüe telle intensité qu’elles deviennent insupportables. 
Ces douleurs indiquent que le mouvement fluxionnaire conti 
tinue à se faire vers l’utérus. Pour en opérer la solution , 
MM. Barthez et Royer-Collard ont conseillé de pratiquer la 
saignée du pied. Le bain général chaud, le bain de siége, les 
pédiluves , les bains de vapeurs conviennent spécialement pour 
calmer les douleurs et la tension spasmodique qui existent dans 
les organes uterins. 

Ce seroit 1c1 le cas d'employer les frictions avec la teinture 
anli-spasmodique , que M. Chrestien dit avoir employées avec 
succes pour rappeler Îles règles et pour combattre les accidens 
qui accompagnent ou qui sont la suite de ce dérangement. 
Cette préparation consiste dans de l’opium brut que l’on fait 
dissoudre dans de l’eau-de-vie, à la dose de quatre grains par 
once de vehicule, et de huit grains de camphre : l’addition 
de cette substance augmente l’action anti-spasmodique de la 
teinture. On doit faire des frictions à la parüe interne des 
cuisses et quelquefois sur l’abdomen , à la dose d’une oncé 
chaque fois : M. Chrestien conseille de les répéter jusqu’à trois 

afois par jour. Ori éloigne les frictions ou on diminue les doses 
suivant les circonstances et les effets obtenus. Elles produisent 
quelquefois de l’inflammation et des boutons sur les parties 
frottées , ce qui ne doit pas empêcher de Jes continuer. 

L'affection de l’utérus ne se borne pas toujours à ces premiers 
accidens. On a vu , à la suite de la suppression subite des 
règles , survenir l’inflammalion de l’utérus, un catarrhe uté- 
rin aigu qui dégénère souvent en catarrhe chronique : ce ca- 
tarrhe doit être considéré commé une évacuation supplémen- 
taire qui prévient des accidens plus graves ; sa suppression 
par des injections astringentes, lors même qu'il est passé à 
l’état chronique , aggraveroit les accidens produits par la sup- 
pression menstruelle, parce que cet écoulement en tient lieu 
en partie. Plusieurs auteurs pensent que dans la métrite pro- 
duite par la suppression des regles on doit préférer la sai- 
guée du bras à l’application des sangsues ou à la saignee du 
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pied, qui pourroient augmenter la congestion utérine et agoras 
ver l’inflammation : ils veulent au moins que la saignée du bras 
précède cette saignée locale. 

Les plus fâcheuses des affections générales qui peuvent se dé- 
clarer à la suite de la suppression du flux menstruel sont des 
phlegmasies locales. La congestion sanguine qui produit ces in- 
flammations locales se fait vers l’organe le plus foible, ou chez 
lequel il existoit une irritation qui y attire les fluides ; en sorte 
que tantôt la tête ; tantôt la poitrine ou l’abdomen sont le siége 
de ces congestions, suivant le tempérament de la femme, la 
débilité ou l’irritation respective de ses systèmes organiques , ‘et 
les circonstances où elle se trouve. En effet, l'interruption du 
flux menstruel, par le trouble considérable qu’elle produit, ne 
fait que développer , décider la formation de toutes les mala- 
dies auxquelles Le corps se trouve disposé , et qui n’attendoient 
pour se développer qu’une cause déterminante. Si l’ecoulement 
ne se rétablit pas à la période suivante , Îles symptômes qui s’é- 
toient calmés s’aggravent de nouveau et se répètent à chaque 
période, jusqu’à ce qu'ils soient remplacés par quelques affec- 
tions chroniques. Si la malade a un organe habituellement souf- 
frant , soit à raison d’une débilite naturelle , soit par une dis- 
position acquise , c'est vers lui que se portent tous Îles efforts’ 
aux périodes accoutumées. | 

La maladie principale est la suppression; et l’affection géne- 
rale, sous quelque forme quelle paroisse, doit toujours être 
considérée comme le symptôme. Les auteurs enseignent que ; 
vers quelque organe que se soit faite la fluxion sanguine, les 
moyens curatifs doivent toujours être les mêmes; qu’il faut di- 
riger toutes ses vues vers la suppression, qui est la cause connue 
de tous les accidens , et qu’il ne faut pas s’occuper de la mala- 
die générale, qui n'est que symptomatique. Je conviens que 
tant que la suppression subsistera , tous les efforts que l’on fe- 
roit pour prévenir le retour des accidens seroient msuflisans. Le 
rétablissement des règles constitue la première indication et la 
plus importante ; mais ce seroit une erreur de croire qu’il sufht 
toujours de rappeler l’écoulement des règles pour remédier à 
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tous ces maux. Faire disparoître la cause déterminante est une 
circonslance favorable pour la cure » Peut-être même indis- 
pensable pour qu’elle soit constante , mais qui ne suffit pas ; 
la maladie exige, en outre, un traitement particulier. Il vra 
deux indications , parce que la maladie est compliquée. La 
phrénésie , l’apoplexie, la pléufésie » la péripneumonie , l’hé_ 
moptysie, l’hépatite, la céphalalgie , l’odontalgie , la tension 
de l’abdomen , et autres symptômes violens qui se déclarent au 
moment de la suppression et qui sont produits par un état de 
pléthore , se calment par des saignées dont on proportionne le 
nombre à l’intensité de la maladie et à la force des malades : 
dans ces dernières indispositions , les symptômes ont quelque 
fois une telle violence, que l’on ne peut pas se borner à l’ap- 
plication des sangsues à la vulve. Toutes les fois qu'il se fait des 
congestions dans d’autres organes , la saignée générale du bras 
ou d’une autre partie devient nécessaire. Plusieurs praticiens 
préfèrent la saignée du pied et la regardent comme la plus 
propre à rappeler les règles. Quoique l’on emploie le plus sou- 
vent la saignée du pied, d’après la doctrine de la dérivation , 
on obtient cependant plus d’effet d’une saignée du bras. Les 
phlegmasies consécutives produites par la suppression des règles 
n’ont pas une marche aussi régulière , et sont plus exposées à 
être troublées dans leur cours par des symptômes étrangers : on 
les voit quelquefois cesser tout-à-coup si on réussit à rappeler. 
les règles, 

Lorsque les menstrues sont supprimées , il survient assez 
souvent des hémorrhagies supplémentaires, dont le siège est 
sur les membranes muqueuses ou sur la surface de Ja peau , et 
dont le traitement exige beaucoup de prudence. La suppression 
subite de ces hémorrhagies supplémentaires par des astringens 
pris intérieurement ou appliqués en topiques « exposeroit , 
» comme l’a fort bien observé M. Royer-Collard dans sa dis- 
» sertation sur l’Aménorrhée, à tous les accidens qui accom- 
» pagnent les suppressions menstruelles. Le seul traitement qui 
» soit rationnêl consiste à rétablir le flux menstruel ; si l’on y 
» réussit, ou les hémorrhagies supplémentaires disparoitront 


s 
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 d’élles-mèmes , ou ellés pourront êlre supprimées sans aucun 
» inconvénient. Pendant qu’on travaillera à rappeler les regles 
» poureñ délivrer les malades, crainte qu’elles ne déterminent 
ÿ une irritation fâcheuse dans lés parties qui én sont le siège... 
ÿ on sé bornéra, en attendant, à adoucir ou à pallier, par 
» dés'moyeris appropriés , les symptônies particuliers qu'ils oc= 
, cagionñent ». J’adinets, avec M. Royer-Collard, que l'indi- 
dication premiere el principale consiste à rappeler les regles ; 
Mais on ne peut ÿ réussir qu'autant qué l’on a dissipé l'irrita- 
tion qui a déterminé le sang à sé porter vers l'organe particue 
liér qui est le siège de cet écoulement. En effet, quoique les 
regles se suppriment subitement, ces hémorrhagies supplé- 
mentairés ne peuvent survenir qu’autant qu'il existe vers un 
organe quelconque une irritation qui y attire les fluides : on a 
donc deux indications à remplir : diriger les efforts de la vie 
vers l'utérus pour que le sang s’y porte, détruire ou modérer 
Tivritation qui existe vers une autre partie el y occasionne une 
fluxion. C’est en Vain que l’on agiroit sur l’utérus s’il existe une 
irritation plus forte vers un autre organe : les fluides se portent 
vers ce dérnier , en vertu de ce principe physiologique : ubi fit 
stimulus , bi fit affluxus. 

Chez les femimes irritables surviennent toutes les espèces de 
névroses. Si les accidens sont purement nerveux, comme hys- 
térie, épilepsie (1), hypothondrie, asthme convulsif, toux 
spasmodique , oppression , palpitations, céphalalgie , vonus- 
sérnéns , on doit émployer les bains entiers jusqu’à ce que le 


trouble soit apaisé : dans ces accidens nerveux on voit le bain 


tiède réussir lorsque les anti-spasmodiques et les narcotiques 
ont échoué : ces derniers moyéns ne doivent cependant pas ètre 
négligés. On peut donner l’assa-fœtida en lavemens, et à l’inte- 
ijeur dés potions où entrent l’éther et le camphre, des émul- 


(x) Dans lé ca où l’épilepsié est dûe à la suppression subité de la mens- | 
truation (et lés exémples en sont assez nombreux }, les acéès suivent assez | 
souvent, dans leurs retours, la période menstruelle : le rétablissement ré- 
gulier des règles la fait ordinairement cesser. 
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sions auxquelles on ajoute des parcotiques : on peut appliquer 
sur le bas-ventre des linges trempes dans une dissolution d’ex- 
trait aqueux d’opium , ou bien pratiquer des frictions avec la 
teinture anti-spasmodique indiquée ci-dessus. 

Si les anti-spasmodiques sont utiles pour calmer ces affections 
nerveuses , on ne doit pas oublier que ce traitement n’est que 
palliatif , et qu ’iln’est point de traitement curatif que celuiqui 

tend à rétablir les règles, dont la suppression est l’origine du 
mal , quelque variés et élonnans que soient les phénomenes qu: 
tourmentent les femmes, La saignée, même locale, ne peut 
être utile qu’autant que la fem me est en même temps sanguine, 
et qu'il existe des signes de pléthore. 

Dans la suppression qui a été produite par des causes occa= 
sionnelles qui ont agi d’une manière lente, dans celle qui est 
ancienne, quoique dans l’origine les règles se soient suppri- 
mees brusquement » 1 survient un état de torpeur et de relä- 
chement dans tout le systeme qui exige les toniques, surtout les 
ferrugineux , les sumulans , pour réveiller la natnre. La con 
duite du médecin devyroit être la même s’il existoit seulement 
diminution ou retard dans la menstruation dépendant de cette 
même disposition du système. La suppression lente peut encore 
dépendre de ce que l’utérus manque de l’excitation nécessaire 
pour y appeler le sang:: on ne peut parvenir à rappeler les règles 
dans ce cas, qu’en augmentant sa sensibilité par tous les moyens 
qui ont une action spéciale sur ce viscere : tels sont les emme- 
nagogues proprément dits. Il est dificile d’obtenir une guérison 
parfaite : si elle présente plus de dificultés, les femmes éprou- 
vent aussi bien moins d’accidens. Cette suppression peut sub 
sister long-temps sans altérer la santé. 

Il n’en est pas de même de celle qui est produite par des 
causes débilitantes, dans laquelle on voit bientôt survenir la 
pâleur , la lividité de la face , et autres symptômes qui caraclé- 
risent la chlorose. Au lieu né PRET violente qui arrive 
dans les suppressions subites, on voit quelquefois, dans les 
suppressions produites par des causes qui agissent lentement , 
surverir une fièvre hectique qui paroïît, en général , ac 


549 CpÉRANGEMENS 

compagner tout dépérissement lent. Dans le cas de cachexie, 
de foiblesse et de lenteur du pouls, les martiaux, comme la 
limaille de fer avec le vin blanc, le carbonate de fer (safran de 
mars apéritif), sont un des moyens les plus sûrs pour donner 
du ton aux solides et pour relever le pouls. Ici conviennent tous 
les moyens que j’ai conseillés pour remédier à la rétention des 
regles produite par un état d’atonie. On doit insister sur l’exer- 
cice en plein air, conseiller un séjour sain , une nourriture for- 
tifiante. Ce traitement convient surtout lorsque la suppression 
succède à un défaut d’exercice , et à un séjour dans une habita- 
tion peu convenable. 

Dans les suppressions anciennes, on a deux indications à 
remplir : enlever les obstacles qui s’opposent à l'écoulement des 

régles, diriger les humeurs vers la matrice. En eflet, les obsta- 
cles enlevés, la menstruation ne paroît pas toujours. Il est sou- 
vent nécessaire de porter des excitans sur les parties inférieures , 
et en particulier vers l’utérus. Pour bien déterminer l'instant 
le plus favorable pour satisfaire à l’une et à l’autre de ces indi- 
cations , il faut avoir égard au retour des époques menstruelles, 
et aux intervalles qui les séparent. C’est dans les intervalles 
des époques menstruelles qu’il faut tâcher, en améliorant la 
constitution qui est détériorée , de PTOCNTEES dit M. ROYETS 
Collard, le retour naturel et spontané" des regles, qui seul 
peut procurer un soulagement permanent : les menstruations 
artificielles ne peuvent procurer qu’un soulagement éphé- 
mére. 

Les substances actives et emménagogues, qui auroient des 
suites fâcheuses dans les suppressions subites, peuvent être em 
ployées dans celles qui sont anciennes, pourvu qu’on enuse avec 
discrétion; elles conviennent aux femmes d’un tempérament 
lymphatique, et à celles dont la suppréssion est entretenue par 
une excitationstrop foible des organes générateurs. On doit d’a- 
bord commencer par les moyens les plus doux, les MARRUTUE ; 
les amers, les martiaux; ce n’est que dans les cas extrêmes que 
f’on doitemployer les emménagogueslesplusénergiques, comme 
la rhue, la sabine , etc. 
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Les moyens qui tendent à provoquer la menstruation ne 
doivent être employés qu'aux approches du temps où elle a 
coutume de paroître. Quoique les efforts de la nature soient im= 
puissans pour produire l’écoulement, les remèdes produiront 
bien plus aisément leur effet, puisque ses mouvemens concou- 
rent avec ceux que l’art cherche à exciter : si on la provoque 
dans un temps où elle ne doit pas exister , on ne fait qu’aug- 
menter le désordre. Il arrive rarement que les regles se ma- 
nifestent à une autre époque, parce que la nature, qui a été 
troublée dans sa marche, ne se livre qu’à des efforts insuffisans 
et irréguliers. 

Une autre. observation essentielle , c’est que quand les regles 
sont supprimées pendant l’hiver, il est rare que l’on réussisse à 
les rétablir avant le commencement de l’été : on ne doit pas fa- 
tiguer les malades par des stimulans, à moins que des sym- 
ptômes n exigent leur emplor. 

Les suppressions produites par des causes morales sont 
celles qui présentent plus de difliculté, parce que souvent il 
n’est pas possible de soustraire les malades à leur influence ; 
cependant, sans cette disposition , la guérison est impossible et 
la maladie s'aggrave tant que la cause subsiste, On doit com- 
battre l'affection dgminante, tâcher de dissiper les chagrins 
profonds et concentrés , ou au moins de les affoiblir si on ne 
peut pas en tarir la source. Si un amour contrarie est la cause 
de la suppression , le mariage seul peut l’en délivrer ; ou si des 
obstacles s’y opposent, on doit s’efforcer de faire oublier l’objet 
aime. 

Toutes Jes considérations que j’ai proposées à l’occasion de la 
chlorose , sur les avantages d’un exercice convenablement di- 
rigé, sont également'applicables ici. 


3°. De la Dysménorrhée. 


On entend par dysménorrhée un écoulement difficile des 
regles : cette expression üre son étymologie de trois racines 
grecques, de duc, difficile, pnvos, mois, et de pew, je coule. Dans 
ce cas, les règles peuvent couler aux époques ordinaires, maïs 
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avec difficulté, soit qu’elles le fassent abondamment, ou en 
pelite quantité, et comme goutte à goutte, ce que les anciens 
appeloient strangurie menstruelle. La plus ou moins grande 
quantité de l'écoulement ne constitue qu’une variété qui n'offre 
pas d'indications particulières ; ce seroit donc se répéter en pure 
perte que de traiter en particulier de ces diverses modifications 
de la dysménorrhée, comme le font presque tous les auteurs. 
Dans tous ces cas, l’écoulement est accompagné de douleurs 
dans le dos, dans les lombes et le bas-ventre, de borborygmes, 
de flatuosites ; leur violence occasionne quelquefois des anxiélés, 
de l’insomnie. La menstruation douloureuse se remarque plus 
fréquemment chez les femmes d’un tempérament ardentet bi- 
lieux , chez celles qui sont stériles ; elle est toujours un accident 
grave, qui doit faire craindre que la cessation des règles ne soit 
orageuse, etne produise » à celle époque, un squirrhe ou un 
ulcère de la matrice. 

Il ne faut pas confondre les douleurs qui accompagnent une 
menstruation difficile avec celles qui sont produites par un 
ulcère de la matrice : ces dernières sont caractérisées par Jeur 
fixité et leur continuité dans l'intervalle des regles : seulement 
elles deviennent, pour l'ordinaire, plus intenses aux époques 
menstruelles. Ïl existe assez souvent une augmentation sensible 
dans le volume de la matrice; une matière sanieuse et purulente 
se mêle au flux menstruel , qui dure ordinairement plus long— 
temps. , | 

Le traitement, de la dv aenbrrhée est à-peu-prés le même 
que celui qui convient dans le cas de suppression récente, Le 
plus souvent il existe une diminution dans la quantité de l’e- 
coulement, en sorte qu’on pourrait alors la considérer comme 
le prèmier degré d’unesuppr ession : J’uneet l’autre de ces affec- 
tions est produite par la constriction de l’extrémité des vaisseaux 
de l’utérus, et la sensibilité extrême de ce viscère. Le bain tiède 
est un des meilleurs moyens que l’on puisse conseiller pour mo- 
dérer ces douleurs et ce malaise, qui ressemblent souvent à 
ceux qui accompagnent l'accouchement; on doit l’ qua 
ainsi que les pédiluves, immédiatement avant l'époque où les 
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regles ont coutume de paroître. On prescrit avec succès les som- 
niferes dans les coliques qui précèdent ou accompagnent les 
régles laborieuses ; non-seulement on peut donner avec avan- 
tage les hypnotiques à l’intérieur pour: calmer ces douleurs en 
partie spasmodiques, 1l est encore utile de les employer en fo- 
mentations sur l’hypogastre ou en injections. Les boissons 
doivent être lempérantes, telles que les émulsions avec de pe- 
tites doses de sirop diacode : sil y a en même temps chaleur, 
prurit des parties génitales , les décoctions de cigue, de mbrelle, 
conviennent pour modérer la démangeaison ; dans quelques 
cas, les sangsues à la vulve ou au fondement sont indiquées, 
Plusieurs femmes éprouvent plus de soulagement de la saignée 
du bras, à laquelle il est important de recourir de temps en 
temps chez les femmes robustes. 

C’est avec assez de fondement que Galien a compare les mala- 
dies de l’utérus qui dépendent des dérangemens de la menstrua- 
tion, aveccelles des voies urinaires. On ne peut pas se refuser à 
admettre qu’il existe quelque analogie entre le diabétes et l’hé- 
morrhagie ulérine; entre l’ischurie et la suppression violente des 
regles, la dysurieet la dysménorrhée; entre la strangurie et V’é- 
coulement menstruel qui se fait goutte à goutte, avec ou sans 
douleur ; analogie qui a fait nommer cet élat, par quelques mé- 
decins, srangurie menstruclle. 


Conduite que doit tenir le médecin lorsque  l’évacuation 
menstruelle se trouve compliquée avec quelque maladie 
aigue. 


Le médeein est souvent moins embarrassé pour remédier 
aux dérangemens qui peuvent survenir dans l’ordre naturel de 
la menstruation , que pour prendre un parti sur l’emploi des 
remèdes actifs dans les phlegmasies locales , comme péripneu- 
monie, pleurésie, péritonite, angine inflammatoire, etc. , ou 
dans les fievres essentielles qui peuvent coexister avec les régles 
ou se déclarer lorsque cette évacuation est imminente. La crainte 
detroubler lesefforts salutaires de la nature en employant, pen 
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dant l’écoulement des règles, les évacuans, eomme la saignée, 
les vomitifs ou les purgalifs , rend le médecin indécis sur l’emploi 
de la médecine agissante ou expectante : il est important, dans 
un cas si épineux , et quia fait naître tant de préjugés, dese for- 
mer une regle de conduite fondée sur des principes invariables 
et sur l’observation. | 

1°. Si une femme est atteinte d’une phlegmasie locale de quel- 
que organe essentiel à la vie, ou d'une fièvre inflammatoire gé- 
mérale qui ménaceroit prochainement d’une con gestion vers un 
organe particulier, doit-on s'abstenir de la saignée du bras, 
comme le veut un préjugé aussi funeste qu’il a été répandu 
pendant quelque temps, si les règles ont pris leur cours, ou si 
elles sont sur le point de se manifester ? 

La femme atteinte de ces phlegmasies court les plus grands 
dangers si on se livre à la médecine expectante parce que les : 
règles ont paru. ou parce qu’elle se trouve à une époque où 
elles doivent s'annoncer dans l’ordre habituel, plutôt que de 
pratiquer une saignée du bras, que l’on répétera selon que pa- 
roitront l’exiger la violence de la maladie et les forces de ia ma- 
Yade. On doit avoir plus d’égard à l’indication que présente 
la maladie, qu’à la contre-indication que des auteurs croient 
résulter de la présence ou de la proximité des menstrues , 
parce qu’il s’agit d’obvier à un accident urgent. Delamotte et 
Dehaen n’hésitoient pas à pratiquer une saignée du bras 
dans cette circonstance, ainsi que pendant l’écoulement des 
Jochies, évacuation au moins aussi importante que celle des 
régles. 

Plusieurs auteurs pensent que cette hémorrhagie naturelle 
peut remplacer une évacuation artificielle. Lors même que l’on 
devroit regarder ce flux comme critique , la quantité de sang 
qui s’écoule par cette vole naturelle n’est pas assez considérable 
pour dégorger sur-le-champ l'organe affecté, et pour dispenser 
de recourir à une évacuation artificielle lorsque l’inflammation 
est intense, et pour autoriser à la différer jusqu’après la cessa- 
tion des règles, comme le veulent encore quelques praticiens. 
Seulement , lorsque la maladie est légere et l'indication de la sai- 
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gnée peu urgente , on peut , pour éviter de troubler le travail 
de la nature lors de la menstruation , la différer jusqu’à ce 
qu’elle ait cessé. Si les règles viennent à se déclarer , ou si elles 
sont à la veille de s’établir dans le temps prescrit par la nature, 
chez une femme déjà altaquée d’une maladie inflammatoire, 
il seroit encore plus urgent de la pratiquer, puisqu'il faudroit 
différer davantage : elle seroit parvenue à son dernier état avant 
que les règles eussent cessé. Si le danger est pressant , l’engor- 
gement et l’inflammwalion auroient fait des progres qui pour- 
roient ne laisser aucune ressource. 

On peut prescrire avec plus de hardiesse la saignée dans les 
phlegmasies qui compliqueroient la menstruation , si elle à 
devancé l’époque ordinaire fixée par la nature : cette irruption 
inopinée des règles n’étant pas dans l’ordre naturel, mais 
peut-être sollicitée prématurément par la maladie elle-même , 
on a moins à craindre en pratiquant la saiguée du bras, ou 
celle du pied , suivañt que l’on croit devoir accorder la préfe- 
rence à l’une ou à l’autre, d'intervertir les mouvemens de la na- 
ture dans untravail qui n’est qu’accidentel. Ceux qui accordent 
quelque confiance à la doctrine de la dérivation et de la révul- 
sion , doivent admettre que la saignée du pied peut être prati- 
quée pendant la durée de la menstruation , sans faire courir à 
la femme les dangers d’une suppression , puisqu'ils lui attri- 
buent la propriété d’attirer le sang vers les parties inférieures. 
Pour sasfaire l’imagination de la femme, pour rassurer les 
assistans , on devroit peut-être préférer , pour le traitement des 
phlegmasies qui coincident avec les règles , cette dernière sai- 
gnée, toutes les fois qu’elle peutsatisfaire à l'indication quel’on 
a à remplir. 

Si l’anticipation des menstrues est quelquefois utile, et peut 
être regardée comme critique, le plus souvent elle est nuisi- 
ble, et doit seulement être considérée comme symptomatique. 
Pour que ce flux puisse être regardé comme critique, il faut 
qu'il s'annonce sans trouble , en quantité suflisante, vers le 
milieu de la maladie et à l’époque ordinaire de ces crises ; au 
contraire, si l'écoulement se déclare dès le commencement de 
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Ja maladie, s’il se fait en pelite quantité, et qu’il n'apporte pas 
un A enenE sensible , on doit sur-le-champ prescrire les 
inoyens les plus puissans adaptés à la nature de la maladie. 

On ne peut pas douter que la saignée ne soit utile dans une 
maladie qui est de nature à la demander , si elle est la suite de 
la suppression ou du retard qui est survenu dans la menstrua- 
tion. Si la suppression est récente , la saignée est souvent le 
meilleur moyen , comme je l’ai dit ailleurs , que l’on puisse 
employer pour combattre les accidens et pour favoriser le re- 
tour des règles. On convient généralement que l’applicauon 
des sangsues , faite indistinciement. dans un lemps quelconque. 
de l'évacuation menstruelle , est toujours sans inconvéniens. 

2°. Peut-on employer les vomitifs et les purgatifs dans Îles 
maladies gastriques qui suryiendroient pendant la durée des 
mensirues ou à leur approche, ou qui coïncideroient aveccelle 


évacuation si leur usage est indiqué par l'état saburral des pre= 
miéres voies ? à 

Il est indispensable. de les employer sur-le-champ, si la 
turgescence se prononce par le haut ou par le bas, sans qnoi ces 
matières étrangères irriteroient les membranes des organes di- 
gestifs , ou pourroient être résorbees et portées dans le torrent 
circulatoire : d’ailleurs, la durée de celte affection peut être 
prolongée par cetle dompliçation : Cet, en dfféran nt, on peut 
laisser échapper le moment le fers fav de DOur recourir aux 
vomitifs : c’estse conformer au précepte d donné par Eippocr ate , 
sect. 1V , aphor. 10 : in valde acutis , si materia turget, die 
eodem purgandum ; morart enim in talibus $ malum. Je 
pense , avec Stoll{tom.1"., p. 132), que quand il est besoin 
de faire vomir, n1 la petite-vérole, ni la rougeole, ni les règles, 
ni la grossesse , ni les lochies , ne doivent empécher de donner 
J’émetique. L'usage des vomitifs et des purgatifs exIgCrOIt 
moins de précautions dans les maladies qui les indiquent si la 
menstruation qui les complique avoit devancé l’ordre habituel. 

Cependant, dans les maladies qui exigent les vomitifs ou les 
purgatfs, l'administration de ces médicamens n’est jamais si 
urgente que la saignée dans les phlegmasies locales : si elles 
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pe font que commencer au moment où la menstruation paroit 
ou est sur le point de se déclarer, on peut quelquefois attendre 
qu’elle ait cessé avant d’ordonner les vomitifs ou les purgatfs, 
dont l’action peut, dans quelques cas , troubler la nature ; les 
purgatifs peuvent faire dégénérer l’écoulement en perte et les 
x le supprimer, comme le fait craindre leur effet dans le 
cas de ménorrhagie. Ce retard , dans ce cas, est fondé sur la 
marché de la nature, qui présenté rarement une turgescence 
dans ces maladies dés leur invasion ; mais si l’embarras gastrique 
ést tres-prononcé , et l'indication des vomitifs urgente , parce 
que l'invasion de la maladie a précédé de quelques jours l’érup- 
tion des regles, on doit dans cette circonstance les prescrire sans 
délai, 
S III. De la Cessation des Menstrues: 


Ææhénomènes qui se manifestent pendant la cessation des 
regles: 


La cessation dés menstrues doit , dans l’ordre de la nature, 
arriver, pour notre climat, vers l’âge de quarante-cinq aus 
environ : C’est une des époques de la vie qui méritent plus spé- 
cialement l’attention du médecin , à raison des changemens qui 
s’opèrent dans l’économie de la femme. On voit souvent les 
regles cesser avant quarante ans chez Îles femmes délicates et qui 
ont mené une vie trop sédentaire ; chez d’autres, au contraire , 
elles se prolongent bien au-delà du terme ordinaire fixé par la 
nature : tant qu’elles coulent régulièrement et sans accidens ; 
quoique les femmes soient parvenuesàun âge où elles ont déjà 
cessé chez le plus grand nombre, commme à sorxante et 
même soixante-dix ans , on ne doit pas chercher à les arrêter 
si leur santé n’en est pas aliérée. J’ai connu une femme chez 
laquelle , à l’âge de soifänte-quinze ans , ce flux étoit encore 
très-régulier : on trouve même , dans quelques auteurs , des 
exemples de menstruation qui s’est prolongée jusqu’à la cen- 
tieme et cent sixième année. 

Cependant il faut avouer, comme Astruc en a déjà fait la 
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remarque , que l’on doit souvent se défier d’un écoulement 
qui outre-passe le terme ordinaire. L’observation apprend que 
souvent ces prétendues menstrüations , que l’on a cru voir se 
prolonger bien au-delà de la cinquantième année , sont un état 
de maladie , et proviennent d’ulcérations ou d’engorgemens de 
l’utérus. Il ÿ a encore plus lieu de craindre que ces reglesÿpro- 
longées ne soient un état contre nature, et ne dépendent de 
quelque vice de la matrice, si, comme l’observe Haller , elles 
ne sont revenues qu'après une longue suppression. 

Dans l’ordre naturel , les règles doivent diminuer peu à peu 
lorsque la femme approche de l’âge où la matrice ne sera plus 
destinée à remplir cette fonction. On observe aussi un inter- 
valle plus long entre chaque retour, jusqu’à ce que la mens- 
truation ait complètement disparu. Lorsque la nature marche 
avec cette régularité , ce changement, qui est le résultat de 
l’organisation de la femme , ne l’expose à aucun danger ; 
mais l’époque de la cessation de ce flux , qu’on appelle retour 
d'âge, peut devenir l’occasion de désordres plus ou moins 
fâcheux, si cette évacuation cesse trop brusquement , et que 
la femme n’observe pas un régime de vie convenable. 

Un des premiers accidens qui surviennent lorsque les rè- 
gles sont sur le point de disparoître , ‘est une irrégularité dans 
leur apparition , soit pour le temps, soit pour la durée , soit 
pour la quantité, sans que la femme en éprouve d’incommo- 
dité grave : ce signe est le plus constant : il est rare de rencon- 
irer des femmes qui, à cet âge, ne se plaignent pas de ces dé- 
rangemens. Tantôt les menstrues reviennent tous les quinze 
jours ou toutes les trois semaines ; tantôt elles sont plusieurs 
mois sans paroître ; quelquefois le flux est moins abondant que 
de coutume , d’autres fois il est immodére. A l’époque de la 
cessation des regles , l’on voit assez souvent des flueurs blan= 
ches les suppléer : on doit alors respecter ce flux périodique, 
que la nature n’a établi aux mêmes époques que pour rendre 
le changement qu’elle opère moins brusque. 

Les irrégularités que l’on observe dans les évacuations san- 
guines, vers le temps où ce changement doit arriver , rendeng 
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ordinairement les femmes inquiëètes : si elles sont sujettes à 
quelques infirmités habituelles, elles sont encore plus effrayées 
quand elles les voient se renouveler et augmenter dans le temps 
critique , comme cela arrive le plus souvent ; 1l faut les en in5- 
truire d'avance pour affoiblir cette impression. 

Cette époque , ilest vrai, exige beaucoup d’attention de la 
part des femmes, puisque le bonheur du reste de leurs jours 
dépend de la maniere dont se passent les menstrues : elles ne 
sauroient apporter trop de soins à observer les règles de con- 
duite qu’on leur trace pour faciliter ce changement. S'il s’o- 
père sans orage, on observe que les femmes qui ont passé 
cette crise vivent plus long-temps que les hommes , et,qu’elles 
sont ordinairement , pendant le reste de leur vie, exempies 
d’infirmités. Lorsqu’elles ont cessé d’être soumises à l'influence 
des organes générateurs, si tout s’est passé alors dans le calme , 
leur constitution se rapproche de ceile de l’homme à une épo- 
que où ce dernier commence à perdre la sienne (Deseze, art. 
Sensib.). La cessation des mensirues exerce une influence aussi 
marquée sur le moral des femmes que sur leur physique. À 
cette époque de la vie, leurs goûts et leurs idées changent et 
se rapprochent de ceux des hommes, 

Mais si ce changement ne se fait pas d’une manière régu- 
lière, soit à raison des mauvaises dispositions où se trouve Îa 
femme, soit à raison d’écarts dans le régime physique ou imo- 
ral , si fréquens chez les femmes des grandes villes , elles peuvent 
devenir sujettes à des incommodités nombreuses et anomales, 
portées au plus haut degré d’exaspération , qu’il est plus facile 
de prévenir que de guérir. Quoiqu'il soit constant que les 
femmes courent des dangers à cette époque orageuse, on 
peut cependant assurer que leurs appréhensions sont beaucoup 
exagérées. L’anxiété où sont la plupart d’entre elles à cette 
époque est ordinairement fondée sur l’idée où elles sont que 
cette évacuation périodique est destinée à expulser un virus 
dont la matière âcre et morbifique peut occasionner des effets 
délétères par sa rétention dans l’écononne lorsqu'elle vient à 
cesser, 
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Il importe de les désabuser et de détruire chez elles une er- 
reur qui à été long-témps éntrélenué, même par les gens de 
l'art, parce qu'elle est préjudiciable à leur santé, et péut leur 
occasionner des maladies opiniâtres, qui sont uniquement pro- 
duites par le trouble que cetté perplexité continuellé cause dans 
tout leur système. Il faut les instruire qué le sang fourni par 
les regles, lorsqu'il ne se rencontre pas avec des dispositions 
défavorables, est un sang pur et incapable de nuire ; et que 
s’il arrive quelquefois qué lés ménstrues aient des qualités vi- 
cieusés , on doit en attribuer la cause à des humeurs étrangères, 
ou à l’état particulier de la matrice. Les régles cesserit parce 
que la‘mature né produit plus, chaque mois, vérs cet organe , 
cet état d’éréthisme qui y attire lé sang. On peut leur repré- 
senter que l’écoulement périodique cesse chez beaucoup de 
femmes sans qué leur santé en soit altérée ; que les femmes de- 
licates qui avoient des évacuations copieusés , qué celles qui 
souffroient aux approches des règles , éprouvent du soulage- 
ment lors de leur cessation. Un des moyens les plus sûrs de pré- 
venir les accidens , est de leur faire connoître que si plusieurs 
femmés en éprouvent , 1ls ne sont pas nécessairement attachés à 
cette révolution, comme le leur fait croire leur imagination 
alärmée ; que les maux qu’elles redoutent dépendent, au con- 
traire, presque toujours de causes qu’elles peuvent éviter. 

Le docteur Fothergill, convaincu que la cessation dés règles 
peut apporter des atleintes graves à la santé des femmes si êlles 
ne sont pas dirigées convenablement , a cru devoir tracer aux 
jeunes médecins là conduite qu’ils doivent tenir , et les conseils 
qu’ils doivent donner aux femmes lorsque leurs règlès sont sur 
le point de les quitter. Les vues que présente ce praticien sont 
en général conformes à la médecine d'observation ; mais on 
desireroit plus de méthode dans ceite dissertation : elle est loin 
d'offrir le complément de ce qui est relatif à cette (pass la 
plus critique de la vie des femmes. 

Un médecin de la Faculté de Paris a aussi publié, en 1797, 
une dissertation intitulée, comme celle de Fothergill, Con- 
seils aux femmes de quarante ans. Mais l’auteur ( Jeannet des 
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Longrois) y traite plutôt de la suppression des règles que de 
leur cessation naturelle à une certaine époque de la vie :il a 
confondu les accidens propres à la cessation avec ceux produits 
par la suppression. Astruc en a fait autant dans son Traité des 
Maladies des femmes. 

On doit citer avec éloge les Dissertations présentées à l’Ecole 
de Médecine de Paris par MM. Schouffe et Béclard, et plus 
récemment encore par MM. Lamaze et Jallon : dans les unes, 
on s’est occupé d'indiquer les moyens de prévenir les maladies 
auxquelles les femmes sont le plus souvent exposées à l’époque 
de la cessation des menstrues; dans les autres, on s’est plus 
spécialement attaché à faire connoître les moyens d’y remédier 
lorsqu’elles existent. La cure préservative de ces accidensseroit, 
sans contredit, la plus avantageuse, en même temps qu’elle 
seroit la plus sûre; mais malheureusement les femmes ont plus 
de confiance dans les médicamens , dans les recettes qui leur 
sont vantés par des commères, que dans les secours offerts par 
Bhygiène, qui contrarieroient leurs goûts et leurs habitudes. 
« Cependant quand les femmes se soumettent aux privations 
» qu’on leur impose, leur soumission est communément ré 
» compensée par la conservation de leur santé, ou par son 
» rétablissement si les accidens commençoient à se manifester 
» (Puzos). » Je ne me bornerai pas à ces conseils : après avoir 
fait connoître la cure préservative, je dois encore indiquer les 
moyens de remédier aux désordres qui sont survenus , lorsque 
cela est possible, 

Quoiqu'il existe quelques-unes de ces maladies quisont incu- 
rables , 1l n’est pas moins important de savoir les connoître 
que celles que l’on peut guérir; on évite par là de promettre 
aux parens un rélablissement parfait, à la manière des charla— 
ans, d’aggraver, comme ils le font , par des médicamens em 
ployés à contre-temps, les douleurs de celles qu’ils bercent de 
l'espérance flatteuse, mais illusoire, d’une guérison radicale. 
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Du Régime que doivent adopter les femmes à l'époque de la 
cessation des règles, considéré comme préservaiif. 


Le régime convenablement dirigé est le meilleur moyen et le 
plus sür pour prévenir les accidens qui sont si fréquens chez les 
femmes vers le retour d’âge. Les femmes qui habitent les villes ont 
beaucoup plus de précautions à prendre, de privations à s’1m— 
poser, que celles des campagnes : l'air libre dont jouissent ces 
dernières, leur régime frugal dès l’enfance, la transpiration 
abondante qu’entretient leur exercice continuel ; la simplicité 
de leurs mœurs naturelles , font qu’elles ont coutume d’éprouver 
moins d’accidens dans le temps critique. Si les femmes ont 
vécu suivant le vœu de la nature , qu’elles soient devenues meres 
et qu’elles aient allaité leurs enfans , elles peuvent espérer de 

passer cette époque critique sans éprouver de grands accidens : 
la nature se suffit alors à elle-même si elles ont mené une vie 
active et laborieuse. La nature paroît réprouver unetrop SÉVi 

continence comme les excès dans les plaisirs de l’amour : l'un 
et l’autre de ces excès devient cause prédisposante de maladies 
par l'influence pernicieuse qu’il exerce sur la sensibilité de la 
matrice, qui pèche dans un cas par exces, et dans l’autre par 

. défaut d’excitation. 

Par le traitement préservatif, on se propose d'éviter les causes 
prédisposantes et occasionnelles des inaladies propres à l’âge 
critique , ou du moins d’afloiblir leur influence pernicieuse , s1 
on ne peut pas y soustraire entièrement la femme. Les causes 
“prédisposantes de ces maladies remontent souvent à une époque 
reculée qui ne laisse plus cette ressource. En effet , on peut sou- 
vent accuser comme causes de ces maladies de l’âge critique, 
des dérangemens antérieurs , comme avortement, couches labo- 
rieuses, irrégularités dans les périodes antérieures de la mens- 
truation, flueurs blanches , écoulemens vénériens. Des obser- 
vateurs assurent que les femmes qui ont été sujettes à des écou- 
Jemens syphilitiques passent plus difficilement cette époque 
sans orage ; ce qui ne doit pas surprendre, quand on considère 
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l’analogie qui existe entre les affections syphilitiques et cance- 
reuses, 

Pour fixer le régime que la femme doit adopter à l’époque 
de la cessation de l’écoulement périodique, je suivrai la belle 
division proposée par M. Hallé, qui a renfermé sous six classes 
les moyens hygiéniques qui ont été cornus pendant long-temps 
sous le nom impropre de choses non naturelles : il varie suivant 
le tempérament et les maladies dont les femmes sont menacées, 
Celles qui sont surle point de perdre, doivent éviter les'grandes 
assemblées, qui vicient l’air ; les veilles prolongées consacrées 
au jeu, lès chambres chaudes et fermées leur sont nuisibles, 
Surtout aux approches de la période menstruelle. 

Les femmes doivent se couvrir modérément, éviter les habil. 
lemens trop serrés : combien de cancers des mamelles, de l’es 
tomac, sont la suite de cette compression ! Des changemens trop 
subits dans leurs vêtemens peuvent causer des accidens à une 
époque où elles sont si susceptibles de contracter des ma- 
ladies : il n'est point d'habitude qui leur soit plus préjudi- 
éiable que celle qu’ont aujourd’hui la plupart des femmes, de 
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s’exposer à l’impréssion d’un air froid et humice » les bras et 
la poitrine nus ou trop légèrement couverts : elles doivent éviter 
les lits mous et trop chauds, qui les excitent aux plaisirs de 
l'amour, qu’il faut au contraire modérer. 

Les femmes pléthoriques qui étoient sujettes à des évacua- 
tions abondantes doivent insister sur la diète, se mettre à Vu 
sage du petit-lait, des eaux minérales aigrelettes, aciduler leurs 
boissons dans l’été. Plusieurs observations prouvent qu’elles 
peuvent retirer des avantages de se priver du souper, surtout 
lorsqu'elles éprouvent des chaleurs ayec menace de suffocation ; 
elles doivent peu manger de viandes, s’abstenir de celles qui 
sont noires, salées et fumées. Les alimens végétaux, les fruits 
de la saison , sontles plusconvenables aux femmes pléthoriques. 
Les poissons de facile digestion, qui sont recommandés par 
quelques auteurs, seroient nuisibles si, comme le dit Tour= 
telle , 1ls augmentent la sécrétion de la semence et exciteñt aux 
plaisirs de Vénus. Les femmes sont u'és-sujeties aux éruptions 
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cutanées à l’époque de la cessation des règles ; cette circonstance 
doit les rendre tres-réservées sur l’usage du poisson, puisqu'il 
est constant que les individus qui ne vivent que de poissons sont 
bien plus exposés que les autres hommes aux maladies de la 
peau. Mais si, au lieu d’insister sur la diète dans l’intervalle de 
la menstruation, elles vivent dans l’oisiveté et la bonne chere ; 
si elles boivent des vins généreux, des liqueurs; si elles usent 
immodérément du café, la cessation du flux menstruel sera 
orageuse pour elles, et accompagnée de maladies qui deman- 
dent des secours plus ou moins prompts. Au rapport de plusieurs 
médecins , depuis que les femmes des villes font un usage ha- 
bituel du café, les flueurs blanches et plusieurs affections orga— 
niques de l’utérus sont devenues bien plus communes qu’elles 
ne l’étoient dans les siècles précédens. L’usage du café, pris 
avec modération, n’est pas nuisible aux femmes d’un tempe- 
rament lymphatique ; elles doivent user d’alimens succulens, 
prendre modérément d’un vin généreux, recourir aux fric— 
tions seches. ; 

Les femmes d’un tempérament nerveux doivent s’abstenir 
des farineux, qui développent des flatuosités auxquelles elles sont 
habituellement tres-sujettes. Un regime échauffant , des remèdes 
de même nature peuvent produire de grands accidens chez les 
femmes , à une époque où elles sont tres-sujettes aux hémor- 
rhoïdes, aux hémorrhagies de l’utérus, à la strangurie et à 
des attaques d’apoplexie. | 

L'exercice est indispensable aux femimes dans celte circons- 
tance ; il est le meilleur moyen de dissiper Îles insomnies si fré- 
quentes vers le retour d’âge. L’opium, auquel on a recours , 
augmente le plus souvent les accidens , au lieu de dissiper l’in- 
somnie : trois à quatre onces d’eau de laitue distillée et r'ÉCO— 
hobée plusieurs fois, comme l’a recommande M. Déyeux y pro- 
fesseur de l'Ecole de Médecine de Paris , sont un excellent som- 
nifere qui mérite la préférence dans ce cas. L'exercice pris 
dans les promenades publiques est moins avantageux que la 
promenade du matin. Les femmes ne doivent pas rester trop 
long-temps au lit, mais se lever de bonne heure ; cependant celles 
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qui sont d’un tempérament nerveux ont besoin d’un sommeil 
plus prolongé , qui leur devient favorable s’il n’est pas excessif. 
L'exercice doit être pris plutôt avant le repas qu’immédiatement 
apres. L’équitation est regardée , avec assez de raison, par plu- 
sieurs médecins, comme un exercice peu convenable aux 
femmes à cette époque ; elle pourroit déterminer des hémor- 
rhagies auxquelles elles sont déjà si prédisposées. 

Si on conseille la promenade aux femmes tourmentées de 
symptômes nerveux , on doit leur recommander de la faire avec 
des personnes qui leur plaisent et qui puissent les égayer : les 
promenades solitaires augmentent assez souvent leur mélan- 
colie, et deviennent pour elles une occasion de se livrer à leurs 
idées tristes. Le calme de l’âme est indispensable. Les femmes 
voient presque toujours arriver avec chagrin l’âge de retour ; 
elles regrettent amèrement des jouissances qui ne sont plus de 
leur âge , et se représentent l’avenir sous les couleurs les plus 
noires. On ne sauroit trop les engager à éviter les affections 
tristes , si nuisibles à cette époque : les personnes qui vivent avec 
elles doivent s’efforcer de leur inspirer des affections douces et 
paisibles, comme la gaieté, une joie modérée, l’espérance, 
qui est l'affection de l’âme la plus salutaire. 

Elles doivent modérer leurs passions et éviter tout ce qui peut 
les exciter : il est assez souvent difhcile de s’en garantir. Les 
plaisirs de l’amour , la passion du jeu doivent être rangés parmi 
celles qui leur sont plus funestes. S’il se manifeste des accidens, 
les femmes parvenues à l’âge critique doivent s’interdire scru- 
_puleusement les jouissances de Vénus, n’en user que très-mo- 
dérément lors même quäl n’en existe pas. « Les femmes qui 
» sont nées avec un tempérament porté à la volupté doivent 
» fuir les personnes avec lesquelles elles ont eu des liaisons 
» tendres, les peintures lascives, les livres et les conversations 
» obscènes ; éviter l’oisiveté, d’où l’amour tre souvent sa 
» source. ( Lamaze.) » 

Le jeu, outre l’inconvénient d’une vie sédentaire, devien- 
droit encore plus nuisible si la somme qui en est l’objet étoit assez, 
forte pour s’y attacher : la femme est alors agitée par l’inquié- 
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tude de perdre ce qu’elle a risqué : le sort lui étant tantôt fave= 
rable, tantôt contraire , elle est ballottée alternativement par: 
Pespoir et la crainte. Les jeux sont encore dangereux en réveil= 
lant les passions et en faisant naître des desirs dont la jouissance 
seroit nuisible. 

L'emploi méthodique des différens genres d’excrétions est 
une ressource que le médecin ne doit pas négliger , soit pour 
prévenir, soit pour remédier aux maladies que l’on observe 
fréquemment à l'époque de la cessation des règles : ils sont au 
nombre de trois : la saignée, les purgatifs et les exutoires. Lg 
sage de l’un de ces moyens, préférablement à l’autre, doit être 
subordonné à la considération du tempérament et à celle du 
genre de vie. Chez les femmes, le tempérament sanguin s’asso- 
ele le plus souvent avec les tempéramens lymphatique et ner 
veux ; quelquefois l’un des trois devient prédominant, et exerce 
une influence particulière sur les maladies qui s’annoncent. La 
mobilité des nerfs chez les femmes fait que presque toutes leurs, 
maladies ont des complications qui naissent de leur sensibilité. 

Parmi les divers genres d’excrétions qui ont été conseillés 
par les médecins pour prévenir ou remédier aux maladies. 
auxquelles les femmes sont sujettes à l’époque de la cessa= 
ton naturelle des règles, 1l n’en est point dans lesquels elles, 
aient eu plus de confiance que dans les purgatifs : leur usage 
ést aussi pernicieux aux femmes lors de cette cessation , 
qu’il est généralement répandu. Fothergiil s’est élevé, avec. 
raison , Contre celte pratique des médecins : 1ls sont contre- 
indiqués par la grande susceptibilité de la femme, et par la 
fréquence des maladies abdominales dans cet âge, dépen- 
dantes de trop d’irritabilité. 

Les médecins ont, pendant long-temps , autant insisté sur: 
fa nécessité des purgatifs à l’époque de la cessation des mens- 
rues ; les femmes elles-mêmes les ont recherchés avec avidi= 
té, et en ont tant abusé, parce qu’on croyoit appeler par 
leur moyen, sur les intestins , une humeur peccante retenue: 
‘à l’intérieur, qui auroit causé les plus grands ravages si elle 
m'eût pas été évacuée. Cette opinion étant erronée , puisqu'il 
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est certain que le sang menstruel est un sang pur, semblable 
à celui du reste du corps, il en résulle que les purgatifs, 
Join d’être nécessaires, sont absolument inutiles. Or, iont 
medicament inutile peut devenir dangereux sil est acuf. 
Lors même que la femme est bien portante à cette époque, 
les purgatifs peuvent devenir la cause d’accidens funestes ; ils 
déterminent en général , sur lutérus , une irnitation , un 
afflux toujours fächeux à cette époque où l’utérus , par son 
irritabilité propre, est prédisposé à des maladies graves ; ils 
peuvent exciter les regles en produisant dans l’utérus , qui con- 
serve encore une partie de ses dispositions habituelles , un ac- 
croissement de sensibilité analogue à celui qui s’y manifestoit à 
chaque menstruation. 

Les purgatifs seroient encore bien plus dangereux st la 
femme étoit affectée de quelques-unes de ces maladies qui 
sont si communes à cette époque, que les femmes s’imaginent 
qu’elles sont , pour ainsi dire, liées nécessairement avec la 
cessation du flux menstruel. Les accidens qui peuvent assailhir 
les femmes à l’époque critique sont dus où à une affection 
tocale de l’utérus et de ses dépendances , ou bien ils sont des 
affections qui attaquent. tout le système , et qui résultent des 
troubles sympathiques de quelques fonctions de l’économie + 
or , le mode d’action des purgatifs les rend dangereux , soit 
que les maladies soient générales , ou qu’elles se rapportent en 
particulier à l’utérus et à ses dépendances. On peut distin- 
guer trois effets dans un purgatif : un d'irritation, qui doit le 
rendre le plus souvent dangereux à l’époque de la cessatiow 
naturelle ; un effet évacuant, indication qui se présente ra 
rement à remplir ; un troisième, qui est débilitant, qui fait 
que les purgatifs sont contre-indiqués dans les indispositions 
où il y a atonie, 

Les accidens dépendans d’une affection locale qui: peuvent 
attaquer les femmes à l’époque critique sont les hémorrhagies 
utérines , les flueurs blanches, l’engorgement , Finflammation 
chronique , l’ulcère, le squirrhe , le cancer de la matrice , les 
polypes utérins , le squirrhe et lhydropisie de l'ovaire. Or, 
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les purgatifs ne sont indiqués dans aucune de ces maladies : 
loin d’être nécessaires, ils les rendroient au contraire plus graves. 

En effet, comme je vais le dire, les hémorrhagies aux- 
quelles les femmes sont sujettes vers le retour de l’äge sont 
actives, passives ou spasmodiques : si elles sont actives, les 
purgatifs, qui ont une action irritante, ne peuvent convenir , 
ni pour les prévenir, ni pour y remédier lorsqu’elles existent : 
les purgatifs seroient encore plus dangereux . si les hémor- 
rhagies étoient , comme elles le sont souvent, le symptôme 
d’une affection cancéreuse. Si les hémorrhagies utérines sont 
passives , les purgatifs, qui affoiblissent toujours, seroient 
nuisibles. Les divers genres de toniques sont, au contraire, 
indiqués, et seront les seuls moyens salutaires et efficaces. Les 
purgatifs conviendroient encore moins si l’hémorrhagie étoit 
spasmodique. De quelque nature que soit l’hémorrhagie, à 
moins qu’elle ne soit entretenue par un embarras gastrique , 
les efforts qui accompagnent toujours l’action des purgatifs 
sont propres à l’augmenter. 

Les purgatifs ne conviennent pas mieux pour opérer la gué- 
rison des flueurs blanches, soit qu’elles soient entretenues par 
une irritation locale, ou qu’on doive les considérer comme 
constitutionnelles : d’ailleurs, le plus souvent elles sont, à 
cette époque, une évacuation supplémentaire que l’on doit 
respecter, ou bien l’on prend pour de simples flueurs blanches 
des écoulemens qui sont la suite d’ulcérations et le présage 
d’une affection cancéreuse. Je prouverai bientôt que les pur- 
gatifs, conscillés par quelques auteurs pour la guérison du 
squirrhe des mamelles, de la matrice et des ovaires , seroient 
nuisibles. 

Dans l’ulcère, le cancer de la matrice, il faut adoucair, 
modérer l’afflux du sang vers l’utérus : les purgatifs, qui pro- 
duisent un effet contraire, seroient pernicieux. Il en seroit 
de même dans les cancers des mamelles, de l’estomac, 
des intestins dont quelques femmes sont atteintes vers l’âge 
gritique. 

Il n’est pas rare de voir, à celte époque , des polypes de lu 
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térus, des tumeurs fibreuses formées dans le tissu même de cet 
organe, l’hydropisie de l’utérus et de ses dépendances, des 
hydatides. Les purgatifs seroient nuisibles dans le cas de poly- 
pes, inutiles dans le cas de tumeurs fibreuses, probablement 
infructueux dans le cas d’hydropisie de la matrice ou des 
ovaires. 

Les maladies nerveuses sont les affections générales les plus 
ordinaires à cette époque : or, l’on sait qu’elles sont aggravées 
en général par les purgatifs. 

Les affections goutteuses, rhumatismales, les éruptions cu- 
tances sont encore tres-communes à l’époque de la cessation 
naturelle des règles. Comme l’observe l’auteur de la Noso= 
graphie philosophique, toutes ces maladies sont très-dis- 
posées à rétrocéder à l’intérieur : or, il est évident que Îles pur- 
gatifs, dont l’effet irritant se passe sur les intestins , doivent 
être dangereux dans les cas où il y a tendance à une rétroces- 
sion, « À cetle époque, toutes les affections se dirigent et se 
» concentrent sur les organes intérieurs , qui sont disposés, en 
» quelque sorte, à les appeler à la moindre irritation. ( Guil- 
» bert) ». Les purgatifs administrés journellement, avec 
succés, pour la guérison des maladies cutanées , à cause de la 
sympathie intime et continuelle des membranes muqueuses in- 
testinales avec la peau, exigent, dans cet âge, beaucoup de 
circonspection. 

On doit être réservé dans l’emploi des purgatifs,même pour 
prévenir ou triompher de la constipation si ordinaire dans éet 
âge; elle est quelquefois accompagnée d’un resserrement spas- 
modique du rectum, d’épreintes ou de ténesmes; il est alors 
bien plus avantageux d'employer, pour tenir le ventre libre, 
les lavemens, les boissons délayantes, les jus de pruneaux , le 
petit-lait avec le tartrate acidule de potasse , les sucs de plantes 
chicoracées, aiguisés avec le sulfate de soude. On doit s’abstenir 
des lavemens avec les infusions d’armoise, de matricaire, con- 
seillés par quelques auteurs : les effets emménagogues de ces 
plantes indiquent qu’ils seroient dangereux à une époque où 
J’on doit détourner les fluides de l’utérus en diminuant son ir- 
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ritabilité , foin d’user de médicamens qui tendent à l'augmen- 
ter. Le professeur Pinel pense que les lavemens , quoique con- 
posés de liquides aqueux, pourraient, par leur continuité, cau- 
ser des hémorrhoïdes ;: il propose de substituer dans les consti- 
pations opiniâtres, les bains de siége aux lavenienus. En effet, 
le bain est souvent le seul moyen de triompher de certaines 
constipations, parce qu’elles sont entrelenues par un état de 
spasme du canal intestinal. Ce dernier moyen est aussi celui 
auquel on doit recourir pour combattre la dysurie dont quel- 
ques femmes sont tourmentées : il est cominun alors de voir les 
femmes rendre les urines avec douleur, et en tres-petite 
quantité. 

Si les purgatifs en général sont nuisibles aux femmes qui sont. 
à l’époque de la cessation des régles, c'est encore avec bien plus 
de raison que Fothergill s’est élevé contre l’usage des purgatifs 
aloétiques en particulier; ila fait voir qu’en ordonnant l’aloës , 
qui a pour effet assez constant d’engorger les vaissèaux hém or- 
rhoïdaux , on déterminel’invasion des aecidens que l’on voudroit 
prévenir; on s’expose à produire des squirrhes, des hémor- 
rhagies de l’uterus, des hbémorrhoïdes. Si FPon donne avec suc- 
ces les aloétiques dans la vue d’exciter Pécoulement menstruel 
chez les jeunes filles qui ne l'ont pas au temps ordinaire, où 
en suflisante quantité, et s’il. leur est utile en déterminant le 
sang vers la matrice et les parties contiguës, il doit être nuisible 
aux femmes dans un temps où l’on doit chercher à modérer 
l’impétuosité du sang vers cet organe, plutôt qu’à l’augmenter. 
Fous les purgatifs drastiques, dont l’action est analogue à celle 
de l'aloës, c’est-à-dire, qui se passe sur la contractililé 
musculaire des gros intestins , produiroient des effets per- 
nICIEUX. 

Chez les femmes pléthoriques et sujettes à des évacuations 
copieuses, on peut prévenir les accidens par des saignées du 
bras faites à petites doses, mais répélées souvent dans les pre- 
miers temps. À chaque saignéc on met de plus grands inter- 
valles, parce que sa nécessité diminue à mesure que l’on s’e- 
loigne de l'époque de la cessation. Lorsqu'il y a des signes de 
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pléthore générale, l'expérience semble porter à préférer læ 
saignée du bras à celle du pied, recommandée par Frédéric 
Hoffmann (Med. rat. syst. tom. IV, sect. 11, cap. x ,p. 517); 
Mauriceau (Maladies des femmes, observation 287 , p.237). 
Si la saignée du pied agit comme révulsive, ainsi que le veulent 
plusieurs praticiens, elle pourroit procurergn aflux de sang 
vérs les parties de la génération : or, on conçoit facilement le 
danger de cet afflux, à raison de l’état d’engorgement où se 
trouve souvent la matrice à cette époque. Celte mème disposi- 
tion doit rendre circonspect dans l’application des sangsues à la 
vulve. 

Les praticiens conseillent assez communément les sangsues 
à la vulve ou à l’anus , pour diminuer les douleurs des lombes, 
de lhypogastre et des cuisses, dont quelques femmes sont fa 
tiguées, et qu’ils croient dépendre d’une pléthore locale ; on 
doit s'abstenir de les appliquer si elles sont menacées d’hé- 
morrhagie : ce moyen favorise le retour du sang vers l’utérus. 
Suivant le docteur Landré-Beauvais (Médecin adjoint de la 
Salpêtrière), Papplication des sangsues à la vulve ne peut être 
uule que dans un petit nombre de cas. Ce moyen peut soulager 
momentanément ; mais ce médecin dit avoir observé « que l’ap- 
plication immodérée des sangsues prolonge, dans ce eas, les ac- 
cidens , et occasionne des squirrhes et des engorgemens de la ma- 
trice. » Je crois que ces douleurs étoient l’indice que ces mala= 
dies existoient déjà avant l’application des sangsues, et qu’elles 
n’ont pas été produites par elle. Les douleurs lombaires s’ob- 
servent dans les diverses affections de la matrice. Chez Mme *xx, 
que je voyois avec M. Hallé, et qui étoit atteinte d’un squirrhe 
où la sensibilité commençoit à se développer avec intensité, on 
a appliqué avec beaucoup d’avantage les sangsues au pli des. 

; ” 
aînes. 

Je regarde l’usage fréquent de la saignéé, dans quelques cas, 
application des sangsues à la vulve ou aux aînes, comme le 
moyen le plus sûr de prévenir les squirrhes et les cancers de la 
matrice et «'es mamelles chez les femmes qui ont quelque dis- 
posiion à cette fâcheuse maladie, parce qu’elles avoient des 
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menstrues fort abondantes et douloureuses, lesquelles étoient 
presque toujours suivies d’un écoulement leucorrhoïque copieux 
et prolongé. La même précaution devient nécessaire chez toutes 
les femmes chez lesquelles on reconnoît que le volume de la 
matrice est plus considérable, L’utérus est sujet à s’engorger 
chez toutes ces femmes, parce qu’il existe encore dans cet or- 
gane une concentration des forces vitales qui continue à y at- 
tirer les fluides, tandis que les couloirs destinés à leur évacua- 
tion diminuant de calibre avec l’âge, dont le propre est de rendre 
toutes les parties rigides, ne peuvent plus se prêter à cette fonc- 
tion , ou seulement d’une maniere imparfaite. En effet, on voit 
quelquefois que les organes générateurs ne perdent pas tout-à- 
coup cette propriété particulière qui y fait affluer lesliquides; il 
survient alors une pléthore locale, précédée de malaise, d’en- 
gourdissemens dans les cuisses, et qui produit des accidens par- 
ücuhers. 

Lorsque la cessation est laborieuse, il est avantageux qu’elle 
se fasse lentement ; la matrice est moins sujette à s'engorger, et 
la nature s’accoutume peu à peu à celte privation. Quoique 
Vaction de la matrice ne soit plus assez forte pour produire 
celte hémorrhagie naturelle qui constitue les règles, on observe 
qu’avant de s’éteindre, il subsiste encore pendant quelque temps 
des érections irrégulières, suffisantes cependant pour déter— 
miner les fluides à s’y porter; la fluxion qui se fait encore 
quelque temps, en vertu de l’action irrégulière et incomplète 
de cet organe, donne lieu à des accidens qui varient suivant la 
constitution des individus. Le premier sang qui y aborde y sé- 
journant, prolonge et augmente l’excitement, et contribue à 
amener plus promptement un état morbifique. Cette fluxion 
fait que plusieurs femmes sont sujettes à éprouver une métrite 
aigue quelquefois, mais le plus souvent chronique; elle amène 
les ulcères, l’induratton de l'utérus. Le traitement palliatif doit 
consister à étendre cet excès de forces et de vie qui se prolonge 
au-delà du terme ordinaire , et qui dispose le sang à se diriger 
sur lui, ; 


La satgnée est encore un moyen convenable pour prévenir les 
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pertes qui dépendent d’un excès de forces. Les pertes de cette es- 
pèce arrivent, à l’époque de la cessation des règles, aux femmes 
sanguines qui, au lieu d’adopter le régime végétal qui leur 
convient, fontusage d’alimens stimulans, et vivent dans l’in- 
dolence. : 

Lorsque les femmes robustes n’ont pas fait usage à temps de 
ce moyen préservatif , elles sont exposées à éprouver des feux, 
des bouffées de chaleur, des insomnies, des rêves fatigans, 
des ardeurs vagues et irrégulières, de la difliculté dans la respi- 
ration, des vertiges, des étourdissemens , et autres symptômes 
qui caractérisent la pléthore ; il survient des migraines, des 
odontalgies, des hémorrhoïdes ; quelques-unes ont les arlicu= 
lations gonflées, douloureuses, rénitentes, et comme en- 
flammées ; des pesanteurs dans les cuisses , des douleurs inflam- 
matoires ou spasmodiques des intestins. Chez d’autres, les ac— 
cidens s’annoncent sous une apparence nerveuse : l’on voit sur- 
venir des étouffemens , des palpitations avec étranglement, des 
tranchées el autres’accidens anomaux produits par 166 affections 
nerveuses : les bains tièdes sont utiles. Quoique dans ce cas la 
pléthore ne soit pas réelle, mais seulement simulée par des 
symptômes nerveux, la saignée pratiquée avec réserve peut en- 
core convenir quelquefois. Les chaleurs, les feux dont j'ai parlé 
sont remplacés par des sueurs momentanées, qui ne se pro- 
longent quelquefois pas au-delà de quelques secondes , par des 
syncopes qu’il seroit dangereux d’aitribuer à la foiblesse : les 
femmes sont plus mal après leur repas. Tous ces accidens se 
calment pour quelque temps; ils reviennent ensuite de temps 
à autre pendant trois ou quatre ans; et si l’on n’y porte pas 
remède, ils se terminent par un écoulement immodéré, une 
apoplexie , une paralysie , et autre maladie qui tient à un état 
de pléthore. Des que les femmes éprouvent quelques-uns des 
signes avant-coureurs que je viens d’énumérer , on peut pré- 
venir ces accidens en faisant tirer cinq ou six onces de sang. 

Lorsque quelqu’un de ces accidens se mamfeste, on doit se 
comporter à-peu-près comme on le feroit dans toute autre cir- 
æonstance. 
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Les cauteres placés au bras ou à la jambe ne conviennent pas, 
comme préservatifs , indistinctement à toutes les femmes qui 
sont sur le point de perdre: leur utilité se réduit à un petit 
nombre de cas. Si une femme , dit Fothergill, a été sujette aux 
éruptions cutanées , aux maux d’yeux, aux gonflemens glan- 
duleux , elle peut tirer avañtage d’un cautère ; elle peut pré- 
venir par là beaucoup d’accidens : les cautères peuvent alors 
convenir comme révulsifs , et en établissant un centre d’irrita- 
tion propre à changer les mouvemens de la nature et à dimi- 
nuer la disposition à une pléthore locale qui exisle vers un or- 
gane essentiel à la vie: ils me paroissent agir en déterminant 
une fluxion habituelle vers la partie , en vertu de laquelle celle 
qui avoit lieu vers la matrice ou vers un autre organe cesse de 
s’opérer. Dans quelques cas, la nature elle-même, qui indique 
le besoin d’une évacuation, semble nous en donner la lecon, 
Un exutoire peut encore être utile aux femmes chez lesquelles 
on observe; vers l’âge critique , des ulcères au visage , au cou, 
à la poitrie. On pense encore que les douleurs errantes , rhu- 
matismales ou cancéreuses , sont probablement diminuées par 
l’usage des cauières ; mais quand il n’existe aucune de ces af- 
fections, le cautére est au moins un assujellissement dont ort 
doit dispenser la femme. Les cautères sont peut-être nuisibles 
lorsqu'il existe cancer de l’utérus ou des mamelles; car on 
voit bientôt le lieu où le fonticule a été établi se convertür en 
ulcère cancéreux; on a une nouvelle maladie à combatire : 
aussi M. le professeur Boyer ne les emploie que pour se con- 
former à l’usage généralement reçu. On devroit peut - être 
préférer les vésicatoires dans les cas qui nécessitent l’usage d’un 
exutoire : leur action est plus prompte; ils agissent sur une plus 
grande surface où ils établissent un centre d’irritation qui sou 
lage les organes affectés. Quand les accidens ont disparu, on 
peut supprimer l’exutoire, en prenant les précautions néces- 
saires en pareil cas. 

Si je regarde le cautère comme utile pour prévenir certaines 
affections morbifiques, ce n’est pas que je croie qu'il évacue 
une matère délétère, dont la rétention dans la masse des hu= 
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Mieurs produiroit ces maladies. La matiere âcre, corrosive 
des ulcères dartreux et même cancéreux, n’est formée que dans 
le lieu même qui est le siége de la maladie. La masse des hu- 
meurs est saine tant qu'il n’y a pas d'absorption par les lym- 
phatiques, qui la portent dans le torrent circulatoire. Les dé- 
placemens de ce vice morbifique sont dus aux forces actives du 
Système absorbant. Comme le dit M. Pinel dans sa Nosogra= 
plie philosophique , tom. If, pag. 19 : « Lorsqu’il existe un 
» écoulement d’une matière âcre , corrosive , n’est-ce pas par 
» une dégénération de la partie elle-même, devenue un or- 
» gane sécréteur de cette matiere, sans que la masse totale des 
» fluides soit infectée ? » On peut rendre cette idée plus sen- 
sible par l’exemple de nos humeurs, qui ne se trouvent point 
toutes formées , et avec leurs propriélés caractéristiques , 
dans le sang qui en fournit les matériaux : elles n’existent qu’a- 
près avoir été préparées par Îles organes séctétoires à l’action 
desquels elles sont soumises (RicH£granD , Physiol.). La ma- 
üère des ulcères me paroît être, comme les humeurs, le pro- 
duit d’un organe sécréteur qui la sépare du sang ou de la 
lymphe, et non une simple séparation d’une matiere déjà 
existante dans la masse générale , avant d’avoir éprouvé à la 
surface de la peau l’action de l'organe qui la prépare. Par le 
mode de pansement, on peut, pour ainsi dire, en changer la 
nature à volonté , selon que l’on applique des substances 1rri- 
tantes ou que l’on emploie des moyens propres à modérer la 
douleur et à dissiper lirritation, Aussi voyons-nous que l’écou- 
lement des ulcères differe suivant la nature des causes qui les 
déterminent , et suivant que les effets qu’elles produisent sur 
les organes soumis à leur action sont différens. La nature de 
l'écoulement est proportionnée au degré d’inflammation qu’a 
produit la cause , et à la douleur qui l’accompagne : aussi une 
brûlure , qui est toujours accompagnée d’une douleur vive , 
produit-elle un ulcère plus rebelle qu’une incision : il en est 
de même d’une contusion violente. 

Indépendamment de leur effet révulsif, les cautères sont en- 
çore utiles en évacuant une grande quantité de fluides, dont 
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la *congestion , surtout dans un organe glanduleux , peut oc- 
casionner des obstructions, ou une phlegmasie chronique pro= 
pre à faire dégénérer une tumeur squirrheuse en cancer. L’en- 
gorgement produit , 1l peut s’y élablir une irritation , comme 
cela arrive à la suite d’un coup, par l’augmentation seule du vo- 
lume de la glande indolente. Cette irritation occasionne de l’in- . 
flammation , et peut établir une sécrétion nouvelle dans cette 
partie. L’on conçoit, d’après cela, pourquoi les squirrhes ou les 
cancers de la matrice ou des mamelles surviennent ordinaire- 
ment chez les femmes à époque de la cessation de leurs re- 
gles, ou lorsqu'elles se suppriment, à raison des congestions 
de sang qui obstruent les glandes et les irritent en distendant les 
vaisseaux. C’est sous ce rapport que l’on peut dire que ces af- 
fections ne surviennent jamais sans qu’il n’y ait déjà une dispo- 
siion dans le système ; mais cette disposition est un état ple- 
thorique et une sensibilité vive de ces organes : aussi M. Sabatier 
remarque-t-il que les cancers surviennent aux femmes qui ont 
une belle carnation et qui sont hautes en couleur. 


Maladies générales dépendantes de l’âge critique. 

| 
Quelquefois lesmaladies générales tiennent aux affections lo- 
cales et sont produites par elles, Celles que l’on remarque prin- 
cipalement lors de la cessation du flux menstruel sont le gon- 
lement inflammatoire des articulations , l’hystérie, les affec- 
tions goutteuses, rhumatismales , les éruptions cutanées. L’on 
voit souvent, à cette époque , les maladies dont les femmes 
étoient atteintes antérieurement, et qui s’étoient prolongées jus- 
qu’alors, s’exaspérer : 1l n’est pas rare non plus d’en voir d’au- 
tres, qui avoient disparu depuis quelque temps, reparoître 
avec intensité. Quand on considère la femme à l’époque de la 
cessation des règles, on voit que c’est avec raison qu’Hippo- 
_crate a dit: Propter uterum mulier tota morbus efl.….… uterus 
sexentenarum ærumnarum in mulieribus causa. DEmoc. ad 

Hipvoc. , de Naiur& humanä. : 
Les femmes qui ont éprouvé quelques-uns des accidens pro- 


DÉS REGLES, 56ÿ 
äuits par la pléthore , dont j’ai fait mention, sont trés-sujettes 
à un gonflement considérable des articulations qui rend la pro- 
gvession douloureuse et quelquefois impossible. Lorsque les 
articulations sont ainsi gonflées , quoique les parties offrent de 
la dureté, de la rénitence, de la douleur, et que l’on aper— 
çoive ordinairement une bé teinte inflammatoire, ces fern= 
mes ne veulent pas entendre parler de la saignée; elles s’y re- 
fusent , parce qu’elles craignent qu’elle ne produise l’hydro- 
pisie. Cependant toutes les fois que les apparences de la partie 
tuméfiée sont telles que je viens de l'indiquer , la saignée leur 
procure toujours un soulagement sensible. J’ai vu des femmes 
qui ne pouvoient plûs marcher à raison de cette incommodité, 
ètre en état de vaquer avec facilité à leurs occupations ordi 
naires dès le jour même'que l’on avoit pratiqué la saignée 
ou, au plus tard, des le lendemain; ou du moins en ressentir 
une amélioration sensible lorsque la guérison n’est pas aussi 
prompte. Cet état ne doit pas être confondu avec l’empâte- 
ment propre aux œdèmes et aux hydropisies. Toute l'habitude 
du corps indique une plénitude générale que confirme l’état du 
pouls, qui est plein et fort. | 

C’est avec raison que l’on regarde l’hystérie comme une ma- 
ladie de cet âge ; car elle est une de celles que produit le plus 
fréquemment la cessation des regles. Les organes de la généra- 
tion ayant une influence très-marquée sur les maladies qui sur- 
viennent lors de la cessation des règles , on doit observer assez 
souvent l’hystérie , quiest une de celles qui paroïssent dépendre 
plus spécialement de leurs dérangemens , si elles n’en sont pas 
toujours la suite, comme le veulent plusieurs médecins mo- 
dernes avec les anciens. Mais lorqu’ils sont une fois déchus de 
leurs fonctions , et qu'ils ont perdu leur activité ; les règles 
ayant cessé depuis quelque temps , la femme est aiors moins 
exposée aux accidens hystériques , et ceux qu’elle éprouve-et 
que l’on considere comme tels, seroient souvént rapportés 
avec plus de fondement, à l’hypochondrie. Les affections ner-: 
veuses étant plus Éuhrbbtes , plus intenses , la coïncidence de 
leur invasion et de leur exaspération avec la suppression de 
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flux périodique doit apprendre au médecin observateur at 
tentif que tous les désordres qui surviennent alors sont dus 
aux changemens qui ont lieu dans le système sanguin , et vers 

Putérus en particulier , quoique cependant ils se montrent le 
plus souvent sous. un aspect nerveux. Quoique l’utérus soit 

la principale cause de tous ces accidens, leur fréquence et leur 

violence ne doivent pas étonner à celte époque. L’on sait que 

lorsqu'un organe principal souffre , tous les autres souffrent 

plus ou moins dans la proportion de son influence : plus ils 

sont susceptibles et foibles , plus ils sont exposés à être troubles 

par ces influences sympathiques. Or, le système nerveux, chez 

la femme, me paroît être le plus foible , en même temps qu’il 

est très-susceptible, quoiquw/on dise communément qu'il pré- 

domine. Ce que l’on appelle état nerveux chez les femmes se 

. fait surtout remarquer lorsque diverses causes débilitantes ont 
encore surajouté à la foiblesse naturelle de leur constitution. 
Si, par le mot prédominance du systeme nerveux chez les fem— 
mes , on vouloit seulement indiquer qu’il est plus souvent at- 

teint d’affections morbifiques , le fait est tres-vrai ; mais la fré- 

quence de ses affections morbifiques ne suppose pas une énergie 
d’action supérieure à celle de tous les autres organes , mais seu- 
lement plus de susceptibilité, comme l’a si judicieusement ob- 

servé le professeur Hallé. C’est à cette susceptibilité augmentée 

lors de la cessation des règles qu’il faut attribuer la fréquence, 

l’exaspération des maladies nerveuses chez les femmes des gran- 
des villes dans ces mêmes circonstances. 

Le traitement des femmes qui sont sujettes à cette époqueaux 
affections nerveuses doit varier suivant leur tempérament : 
dans tous les cas , l’exercice et un traitement moral sont indis- 
pensables ; et on doit employer, au moment des acces, les 
anti-spasmodiques et les bains tièdes. Les fortifians sont indiqués 
chez les femmes délicaies. 

La saignée, quoique fréquemment utile aux femmes lors 
du temps critique, ne doit être employée chez celles qui 
éprouvent des symptômes nerveux qu’autant qu’il existe des 
signes d’une pléthore générale ou locale. Les femmes sujettes 
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&üux affections nerveuses et auxquelles on conseille la saignée , 
s’en défendent ordinairement , sous prétexte qu’elle leur a été 
nuisible jusqu'alors , lorsau’on a eu recours à ce moyen pour 
combattre ces symptômes. Le fait peut être vrai sans qu’on 
doive pour cela le considérer comme une contre-indication ab 
solue de la saignée: il y a bien plus deraison d’y recourir dans 
an cas où ces désordres reconnoissent en partie pour cause la 
suppression d’une évacuation sanguine. Le praticien ne doit 
pas s'abstenir de la saignée, inême dans cette circonstance , si 
le pouls est dur , plein ; sile visage est rouge et qu’il y ait 
une grande chaleur. L’observation apprend qu’une évacuation 
modérée , loin d’aggraver les accidens hystériques , les dimi 
nue au contraire. D'ailleurs , en négligeant la saignée du bras, 
que l’on doit préférer à celle du pied , ces premiers accidens 
peuvent, par leur persévérance , en amener d’autres plus graves 
encore. | 

Si la femme tourmentée de symptômes nerveux ne pré 
sente que dessignes d’une pléthore locale qui s’annonce par un 
sentiment de lassitude dans les cuisses » de pesanteur dans la 
région hypogastrique ; par la sensibilité de l’utérus » qui est 
excitée par une pression légère au-dessus du pubis , on doit se 
borner à l’application des sangsues à la vulve ou à l’anus. 

Une frayeur vive, l’action d’un froid vif et subit ,» et autres 
causes , suppriment quelquefois totalement les règles chez une 
femme bien portante, long-temps avant l’époque ordinaire ; 
sans qu’on puisse réussir àles rappeler par aucun moyen. Quel- 
quefois, pendant des années entières, cette femme n’éprouve 
aucun accident, et paroît même prendre de l’'embonpoint ; 
mais au. bout d’un certain temps elle se sent moins bien qu’à 
l'ordinaire , et devient sujette à des affections aussi graves que 
variées , qui se succèdent d’une manière irrégulière , tantôt 
toutes les six semaines ou deux mois , tantôt à des intervalles 
plus éloignés. Cette alternative dure jusqu’à l’époque de la 
cessation , supposé qu’elle puisse résister à ces accidens. La 
cause qui les produit indique que , pour les prévenir ou pour 
y remédier ; lorsqu'ils ne font que commencer à s’annoncer , 
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il faut de temps en temps, aux évacualions naturelles suppri- 
mées, substituer des évacuations artificielles , par la saignéeé 
ou les divers genres d’exutoires (cautères, vésicatoires ), Su 
vant la nature de l’indisposition : encore ne peut-on en espé 
rer de succès qu’autant qu’on emploie ces moyens de bonne 
heure. Si les symptômes nerveux dont la femme est assaillié 
se sont déclarés à l’occasion d’une cessation prématurée du flux 
menstruel , l’on doit être moins timide à les combattre par 
la saignée, si d’ailleurs il existe des signes de pléthore géné 
rale. | 

A l’occasion de cette suppresion prématurée ou naturelle des 
regles, la femme devient souvent sujette à des rhumatismes qui 
se fixent le plus souvent aux épaules, à la cuisse , et qui pa- 
toissent participer de la nature de la goutte : cette dernière sans- 
complication d’affection rhumatismale est aussi fréquemment 
occasionnée par la cessation des règles. Si l’on ne peut pas ad- 
mettre rigoureusement l’aphorisme 29 du livre vr, où Hippo— 
rate dit avoir remarqué que les femmes ne sont atteintes de la 
goutte qu'après la cessation des règles, malier podagré nore 
laborat knisi menstrua defecerint, du moins est-il constanë 
qu’on Vobserve rarement avant cette époque , à laquelle elle 
paroit, pour ainsi diré, réservée. Galien et Sénèque assurent 
que si les femmes , deleur temps , la contractoient prématuré 
ment , et démentoient ainsi l'opinion d'Hippocrate, on devoit 
l’attribuer à ce que plusieurs d’entre elles se livroient à l'intem- 
pérance et au luxe. | 

Ces affections goutteuses où rhumatismales ont beaucoup 
de tendance à se porter sur les membranes et les viscères , OÙ 
elles produisent des symptômes inflammatoires ou spasmo- 
diques , que l’on pourroït confon dre avec d’autres maladies pri- 
mitives de ces organes ; elles exigent plus de prudence, dans le 
traitement au temps critique; la facilité avec laquelle elles se 
portent sur les organes intérieurs diote de ne leur opposer que 
les bains , les fomentations , les saignées , les vésicatoires , etde 
s'abstenir peut-être des applications topiques conseillées dans 
ges derniers temps , comme les:fricions avec quinze à vingi 
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gouttes d’éther acétique que l’on répand sur la partie souf- 
frante , dont on a vanté les bons effets dans certains paroxysmes 
de rhumausme et de goutte. M. Sédillot a publié un mémoire 
intéréssant sur ce point. M. Martin, medecin de Narbonne, 
cite des observations qui confirment les effets avantageux que 
M. Sédillot jeune a attribués à l’éther acétique employé en 
frictions dans le paroxysme rhumatismal , et même contre le 
paroxysme arthritique. L’acide phosphorique a aussi été con- 
seillé dans les mêmes vues , et spécialement dans les concrétions 
tophacées de la goutte , par M. Lentün , médecin de Hanovre. 
Les rhumatismes causés par la suppression prématurée des rè- 
gles ont leur siége dans les muscles de la partie affectée ou 
dans ses dépendances ; ils deviennent plus souveñt aigus que 
ceux qui tourmentent si souvent les femmes peu de temps 
après la cessation de leurs règles : on doit combattre les pre- 
muers par les bains, les saignées : les derniers sont ordinaire- 
ment chroniques et bien plus opiniâtres ; ilsse jettent souvent sur 
la tête. Le vulgaire attribue, pour l’ordinaire, ces affections 
à un lait répandu , quoique la derniere couche remonte quel- 
quefois à quinze ou vingt ans , et que les femmes qui ne sont 
jamais devenues mères soient également tourmentées de ces 
douleurs vagues et errantes. Les moyens curatifs dont on peut 
retirer plus d'avantages sont les vésicatoires, les cauteres et les 
rubéfians, 

Tantôt, à l’occasion de cette suppression prématurée des 
régles , la femme éprouve des inflammations des amygdales 
et autres parties glanduleuses, des érysipeles, des hémor- 
rhoïdes, des ophthalmies chroniques, des douleurs d’entrailles , 
soit inflammatoires, soit bilieuses ou spasmodiques. La saignée 
devient indispensable dans plusieurs de ces affections qui sont 
inflammatoires , et peut encore convenir pour remédier à cette 
complication dans celles qui n’ont pas primitivement ce carac- 
tère. On ne pent guère douter que ces affections locales ne soient 
l’effet d’un effort hémorrhagique. Quoique la saignée soit la 
méthode la plus sûre , la plus naturelle pour traiter ces mala- 
dies , qui paroissent dépendre d’un eflort hémorrhagique bien 
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décidé, mais dont les mouvemens fluxionnaires , au lieu de se 
diriger vers l’utérus ; se portent vers d’autres organes à raison 
de leur disposition particulière , elle offre cependant l’inconvé- 
vient d'entretenir , pour ainsi dire , la disposition aux hémor- 
rhagies. Il est une seconde méthode de traitement qui con- 
siste à augmenter l’action de quelque organe sécrétoire pour 
changer la direction des mouvemens fluxionnaires: c’est de 
celte maniere qu’agissent les divers révulsifs, comme exu- 
toires , purgatifs, diurétiques. Quelques femmes éprouvent des 
spasmes de l’uterus, accompagnés d’une douleur assez vive 
pour simuler le travail de l’enfantement: ces élancemens mo- 
mentanés sontun symptôme hystérique, affection à laquelleelles 
sont tres-exposées , 4 raison des dérangemens qui sont survenus 
dans l'organe utérin , qui paroissent être une des causes prin- 
cipales de son invasion. Pour calmer ces douleursspasmodiques, 
on doit conseiller des fomentations avec des dissolutions d’opium , 
des bains, des demi-bains. 

Des éruptions cutanées très-variées, comme dartres, gale, 
érysipeles, furoncles , ulcères cutanés, sont une complicetion 
assez fréquente de cette suppression prématurée, ou de la ces- 
sation naturelle des menstrues. 1l existe entre la peau et toutes 
les parties du corps, et plus spécialement encore l’utérus, une 
liaison intime ; et les dérangemens de ce dernier portent assez 
souvent une impression plus ou moins marquée sur l’organe 
culané, qui en estaffecté différemment suivant sa disposition , et 
peut-être, comme le veulent quelquesauteurs, suivant la nature 
des fluides qui tendent à s'échapper par cetie voie. Les médecins 
sont témoins tous les jours de l’influence qu’a la cessation du 
flux menstruel sur le retour d’anciennes maladies , et surtout 
de celles qui avoient leur siége à la peau; elle rappelle quel- 
quefois des dartres de mauvais caractère qui étoient assoupies 
depuis long-temps, ou fait végéter un cancer qui paroissoit 
éteint ; elle peut aussi favoriser le développement de maladies 
dont le germe existoit antérieurement, comme disposition sçor- 
butique, scrophuleuse , vénérienne ou autre, mais qui étoit 
demeuré caché , ou dont les effets étoient suspendus. 
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On voit quelquefois les dartres se fixer aux parties extérieures 
de la génération, y déterminer un prurit si incommode qu’il 
prive les femmés du sommeil et les excite à se gratter avec 
assez de force pour excorier les parties; elles sont aussi assez 
souvent le siége d’affections érysipélateuses : un vésicatoire 
appliqué au centre de la dartre prurigineuse me paroît le moyen 
le plus sûr de calmer cette démangeaison incommode. La pra- 
tique de M. Petit, à l’Hôtel-Dieu de Lyon, a aussi prouvé 
qu’un vésicatoire appliqué au milieu de l’érysipele le plus vif 
fait promptement cesser le sentiment incommode de cuisson 
qu’il occasionnoit. | 

Les éruptions cutanées, soit qu’elles soient critiques ( ce qui 
me paroiît avoir assez souvent lieu lorsqu’elles remplacent la 
menstruation supprimée), soit qu’elles supposent un vice gé- 
néral quelconque, sont une des circonstances où 1l est le plus 
important d’établir un exutoire : on imite alors la nature, qui 
semble indiquer elle-même le besoin d’une évacuation. Le 
régime, les moyens fournis par lhygiène sont une des prin- 
cipales ressources : la diète sera végétale. On insistera sur l’u- 
sage assidu des fruits acidules de la saison, des tisanes de fume- 
terre, de douce-amère, de scabieuse, de bardane, de patience 
sauvage, et autres amers ; on cherchera à donner du ton à la 
peau par les frictions sèches, à la rendre plus souple par les 
bains émolliens. A cette époque on doit être tres-réservé dans 
l’emploi des purgatifs auxquels on a si fréquemment recours 
dans le traitement de ces affections. Les répercussifs, dont on 
obtient quelquefois de bons effets lorsque l’éruption n’est due 
qu’à un vice local, seroient ici dangereux : on pourroit causer 
des affections internes bien plus dangereuses que celles de la 
peau qu’on auroit voulu guérir. 

La cessation des règles provoquant le retour de quelques 
maladies chroniques auxquelles les femmes avoient été sujettes 
antérieurement, et dont la guérison avoit été diflicile, elles doi 
vent, aux approches du temps critique, porter une attention 
spéciale sur les organes jadis affectés ; et dès que le moindre 
signe leur fait craindre une récidive, la prudence devroit les 
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engager à reprendre le régime et une partie des remèdes qui 
avoient concouru à léur rétablissement. | 

S1 la maladie existoit antérieurement à la cessation des règles, 
qui est seulement devenue une circonstance qui a contribué à 
l’exaspérer et à la rendre plus réfractaire aux médicamens, le 
médecin , s’il veut rendre efficace le traitement prapre à la 
première maladie, doit s’attacher soigneusement à éviler les 
causes prédisposantes et occasionnelles qui pourroient rendre 
cette révolution orageuse , et ajouter à la gravité de la maladie. 

Si, comme je le dirai en traitant des signes de la grossesse , - 
plusieurs femmes croient à son existence lorsque le ventre se 
tuméfie à celte époque, il est important d’avertir que l’on voit, 
au contraire, assez souvent celles qui desirent n’avoir plus 
d’enfans, prendre à cet âge une véritable grossesse pour une 
cessation naturelle des menstrues : en effet, plusieurs femmes 
qui ont conçu après quarante ans sont devenues enceintes 
sans s’en apercevoir. La matrice paroît avoir perdu une par 
tte desa sensibilité, et son développement , après la conception , 
se fait sans Hot, Le toucher est le seul moyen certain de 
distinguer ces deux états; on peut cependant acquérir quelques 
pr obabilités en faisant attention à la manière dont la suppres- 
sion est venue : si ellea été subite, c’est probablement une 
grossesse. La cessation se fait rarement tout-à-coup. 
Affections locales ou propres à l'utérus et à ses dépendances, 

qui s’abservent à l’époque de la cessation des règles. 


Les désordres que produit dans l’utérus et ses annexes la ces- 
sation du flux menstruel sont aussi variés que fâcheux ; leur 
traitement est plus difficile ; et dans quelques cas, les ressources 
de l’art se réduisent à pallier la maladie que l’on ne peut pas 
guérir : on peut les rapporter aux maladies suivantes : les hé- 
morrhagies utérines , la leucorrhée, l’ulcère, le squirrhe, le 
cancer de la matrice, qui ont ordinairement comruencé par 
linflammation chronique de cet organe. Il m’a paru naturel 
d'exposer en même temps les affections squirrheuses et cancé- 
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reuses du sein déterminées par l’âge critique , à cause de l’ana- 
logie qui existe entre elles sous divers rapports. 

La cessation des regles favorise aussi assez souvent la forma- 
tion des polypes dans la matrice ou dans le vagin. 

Vers le retour d’âge, il se forme encore assez souvent des 
tumeurs de la matrice, dont la nature ést difficile à réconuoître, 
et qui simulent assez bien, par la proéminence qu’elles for- 
ment dans la région hypogastrique, cette tumeur molle , insen- 
sible, qui seroit le produit de la grossesse, pour que des pra 
ticiens expérimentés puissent se tromper dans le diagnostic de 
ces maladies. L'ouverture des cadavres fournit plusieurs exem- 
ples de collections sanguines , aqueuses où vésiculaires dans la 
matrice, dont la cessation des régles paroît avoir été la cause 
occasionnelle. Je renvoie l'exposition de ces tumeurs de la 
matrice au moment où j'indiquerai quels sont les signes au 
moyen desquels on peut éviter de les prendre pour une gros- 
sesse. Ce diagnostique est la seule chose importante ; car la nature 
fait ordinairement seule les frais de la guérison. Ces corps, en 
distendant la matrice. sollicitent ses contractions, etil se déclare 
un véritable travail, par lequel elle se délivre spontanément 
des corps fluides ou solides qu’elle renferme. Les maladies des 


ovaires, des trompes, dépendent aussi le plus souvent de la 
cessation des regles, 


Des Hémorrhagies utérines. 


Les hémorrhagies que produit la révolution d’âge n’offrent 
rien de particulier dans leur traitement, qui doit être dirigé 
d’apres les diverses considérations que j'ai proposées , et dont 
j'ai fait sentir l’utilité à l’occasion de la mérnorrhagie. Je vais 
donc me borner à présenter quelques particularités propres aux 
hémorrhagies qui surviennent dans cette circonstance. 

Si l’hémorrhagie doit être considérée comme active , elle est 
annoncée par un sentiment de pesanteur, d’accablement, des 
bouffées de chaleur , des lassitudes , des inquiétudes dans les 
extrémités inférieures, des picotemens , un sentiment d’arceur 
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vers la parte qui en est le siége. La turgescence ne se borne pas 
toujours aux vaisseaux de la matrice ; tout le système veineux 
du bas-ventre est affecté, et il survient un flux hémorrhoiïdal : 
tant qu’il est modéré , on doit le considérer comme avantageux ; 
il peut, en rappelant les forces de la vie vers ce point, pré- 
venir des congestions fâcheuses vers d’autres organes : on doit 
le ranger parmi cés maladies dont a traité Raymond ( de Mar- 
seille ), qu’il seroit dangereux de guérir. 

Les hémorrhagies actives du retour d’âge doivent être dis- 
tinguées en deux variétés : les unes surviennent chez des femmes 
robustes qui.abusent des alimens échauffans , des boissons spi- 
ritueuses ; mais assez souvent les femmes qui éprouvent ces 
hémorrhagies actives sont foibles , et elles dépendent seulement 
d’une irritabilité extrême des parties de la génération qui y 
attire les fluides; elles doivent être rapportées à la seconde va- 
riété de la ménorrhagie active. Les femmes irritables, sensi- 
bles, sont celles qui sont le plus exposées à ces hémorrhagies 
du retour d’âge; elles dépendent ‘bien pius souvent de lirri- 
tabilité contre nature des organes générater:s, que de la vi- 
gueur de la constitution ; elles n’exigent pas les saignées géné- 
rales : en y recourant on épuiseroit les femmes, mais sans les 
délivrer de cette hémorrhagie active, qui dépend seulement 
d’un vice de sensibilité qui est en excès dans l'utérus. C’est dans 
ce cas qu’il est avantageux, comme je l'ai dit en traitant de 
de cette variété de ménorrhagie active, de placer loin du siège 
de l’hémorrhagie un centre particulier d’irritation. Les rubé- 
fians, les vésicatoires , les frictious sèches, les ventouses appli- 
quées dans une partie éloignée seront utiles pour opérer le dé- 
placement de la sensibilité concentrée vicieusement vers l’uté= 
rus. Îl faut éviter soigneusement l’usage des chaufferettes , des 
plaisirs vénériens, qui sont des circonstances propres à aggraver 
et à faire naître cette irritabilité contre nature. 

Les médecins ont reconnu la justesse de la remarque de Fo= 
thergill qui enseigne que la saignée, qui convient pour préveñir 
les pertes actives dépendantes de la pléthore sanguine que l'on 
redoute vers lé retour d'âge, ne doit être employée qu’avee 
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beaucoup de réserve pour les combattre lorsqu'elles se sont dé- 
clarées, parce qu’elles ont toujours une tendance à la débilite : 
féruption du sang est quelquefois si considérable, qu’au bout 
d’un temps tres-court la femme devient päle, abattue, se 
couvre de sueur. et éprouve des lipothymies. Ces hémorrha- 
gles graves sont moinSsujettes à se renouveler ; la frayeur 
qu’elles inspirent à la femme la forcent à adopter le régime 
végétal , et à réformer son ancienne maniere de vivre. 

L’hémorrhagie utérine du retour d’âge doit être considérée 
comme passive si le sang s’écoule sans causer de douleur, et 
sans faire éprouver le sentiment obtus d’une congeslion locale. 
Comme je l’ai observé en traitant dela ménorrhagie passive, la 
femme qui l’éprouve peut présenter un état de foiblesse géné- 
rale , ou bien la debilité peut n’exister que vers l’utérus , et la 
femme être d’ailleurs assez bien portante. Cette espece d’hémor- 
rhagie est plus fâcheüse que la précédente : la saignée aug- 
menteroit l’écoulement. On doit naturellement la diviser en 
deux variétés : dans la première, où il y a foiblesse générale, 
on a deux indications à remplir : relever le ton du systeme, 
exciter l’action de l’utérus ; dans lasseconde variéte, où il existe 
seulement atonie locale, tous , curatifs doivent être 
spécialement dirigés vers l’organe malade, et tendre à ré- 
veiller ses propriétés vitales. Les stimulans seront donc placés 
le plus pres possible du siége de l’écoulement, qui est entre- 
tenu par un état de débilité. J’ai indiqué, à l’occasion de la 
meénorrhagic , les moyens les plus propres à satisfaire à ces 
indications, 

Les hémorrhagies que l’on observe chez les femmes parve- 
nues à l’âge critique sont souvent occasionnées et entretenues 
par un état spasmodique, soit général, soit particulier ; car, 
comme le dit Bordeu , le spasme de la matrice dispose à 
l’hémorrhagie. Ces hémorrhagies présentent deux variétés 
relatives au tempérament des femmes qui en'sont atteintes, qui 
ne se ressemblentque par les avantages que l’on retire des nar- 
cotiques : en eff s femmes qui les éprouvent peuvent être 
robustes ou foibles, ce qui dicte au médecin de varier les 
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moyens qu’il associe aux calmans , suivant que les femmes 
se trouvent dans l’une ou l’autre de ces dispositions. 

Suivant les observateurs, les hémorrhagies qui ont lieu au 

retour d'âge dépendent souvent d’obstructions et d’embarras 
du ventre qui gênent la circulation , ou d’obstructions par- 
tielles de l’utérus. Suivant eux , lorsqu’une partie des vais- 
seaux destinés à verser le sang menstruel est obstruée, le sang 
se rend en plus grande quantité dans ceux qui sont libres, et 
les dilate au point de leur faire perdre leur ressort. Îl n’est 
guère possible d'admettre cette cause d’hémorrhagie , ainsi que 
l'explication mécanique qu’on en donne. Le Re ne se rend 
à l’utérus que lorsque sa sensibilité est augmentée. Si ces obs- 
tructions peuvent devenir une cause d’hémorrhagie , ce ne 
-seroit probablement que parce qu’elles entraîneroient un dé- 
veloppement morbifique de la sensibilité. Les bains tiedes , 
V'apphcation des sangsues à l’anus, conviendroient pour pré- 
venir les hémorrhagies occasionnées par ces obstructions. Si 
l'on doit admettre des hémorrhagies utérines produites par 
l’obstruction des visceres du bas-ventre, elles reconnoîtroient 
pour cause la foiblesse, etsn’exigeroient pas d’autre méthode 
curative que celle qui est price à la maladie primitive, 
qui doit se traiter par les apéritifs toniques, le petit-lait aiguisé 
avec le tartrate acidule de potasse, les eaux minérales aci- 
dules , salines ; mais le plus souvent elles ne sont guère suscep- 
tibles que d’être palliées , parce que l’affection organique dont 
elles sont l’effet est incurable. 

La plus funeste des hémorrhagies utérines dont la femme 
peut être atteinte dans l’âge critique, est celle qui est produite 
par l’ulcère cancéreux du corps et du col de la matrice. Cette 
hémorrhagie symptomatique ne laisse aucune ressource, et son 
diagnostique s’établit par les mêmes signes qui prouvent l’exis- 
tence de la première maladie parvenue au dernier degré. 

” 


De La Leucorrhée. 


La leucorrhée doit souvent être respecté@tdans l’âge critique. 
Les femmes prennent quelquefois pour de simples flueurs blan- 
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ches des écoulemens qui proviennent d’un ulcère de la matrice 
ou du vagin. L’odeur et la couléur peuvent aider à distinguer 
ceux qui supposent une lésion organique de la matrice ou du 
vagin, de ceux qui dépendent uniquement de la lésion des fonc- 
tions sécrétoires de la membrane muqueuse de ces organes ; 
mais ils ne suffisent pas. Pour dissiper tous les doutes, il faut unir 
aux signes tirés de la couleur et de l'odeur de la matiere, les 
caracteres propres à une maladie organique de ces parties. Le 
traitement seroit le même que celui que j'ai conseillé pour le 
eatarrhe utérin. 


Du Sguirrhe considéré d’une manière générale. 


Le sein etla matrice sontles foyers des maladies les plus graves 
qui surviennent dans le temps critique ; ils peuvent être atteints 
de squirrhes , d’ulcères et de cancers. Lorsque ces affections ne 
correspondent pas à la cessation des règles, elles se forment 
principalement dans les glandes du sein; tandis que lorsque 
leur naissance est hiée à la cessation des menstrues, ou à quel- 
que dérangement survenu à la suite des couches, leur siége le 
plus ordinaire est dans la matrice ou les ovaires. La coïncidence 
des ulcères et des cancers de la matrice avec la suppression du 
flux menstruel est prouvée par l’ouverture des cadavres, qui ap- 
prend que l’on en trouve un plus grandnombre entre quarante 
et cinquante ans qu’à toute autre époque de la vie. Cette dif- 
férence est si marquée, que Dionis établit que sur vingt femmes 
attaquées de squirrhes et de cancers de l’utérus, il en est quinze 
au moins chez lesquelles ils ne se déclarent qu’aux approches 
de la cessation des règles, Si on les rencontre avant cet âge, C’est 
quelquefois chez des femmes libertines, qui sont alors atteintes 
de cancers à la matrice qui reconnoissent deux causes, la répé- 
tition trop fréquente de Facte vénérien, qui irrite la matrice, 
et l'infection vénérienne, qui a tant d’analogie avec le cancer ; 
mais plus souvent chez celles dont la menstruation étoit doulou- 
reuse , quoiqu’elles ne se soient livrées à aucun exces. 

On peut même assurer que la conduite licencieuse des 
femmes à moims d'influence sur la production de ces maladies 
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qu’on ne le pense communément : car on a vu des fillés che# 
lesquelles la membrane hymen étoit intacte mourir d’un can- 
cer de la matrice ; tandis que d’autres qui ont vécu dans le li= 
bertiuage en sont exemptes. 

Le squirrhe et le cancer affectent spécialement les organes 
qui ont beaucoup de sensibilité et peu de force tonique. D’une 
part les humeurs sont attirées par l’irritation dont ils sont at— 
teints, tandis que de l’autre elles ne peuvent être chassées à me- 
sure qu’elles s’y rendent, à cause de la foiblesse de leur tissu : 
c’est parce que les glandes conglobées réunissent ee double ca- 
ractère, qu’elles sont presque le siège exclusif du squirrhe. Lors- 
qu’il n’affecte pas des organes glanduleux, il se porte toujours 
sur des parties qui ont beaucoup de vaisseaux lymphatiques. Le 
cancer peut cependant se développer primitivement dans toutes 
les parties du corps humain etmême dansles os. 

On ignore absolument la nature du squirrhe : cette maladie 
n’a aucune ressemblance avec toutes les autres affections contre 
nature connues. Si on incise un squirrhe, on voit qu’il est 
formé dans son intérieur par une substance lardacée, d’un 
blanc grisâtre ou bleuâtre, demi-transparente , dont la con- 
sislance varie depuis celle de la couenne de lard, jusqu’à une 
dureté voisine de celle des cartilages, Si la glande mammaire 
en est le siége, tantôt elle est saine , tantôt elle fait partie de cette 
dégénérescence. Mais on ne peut le plus souventreconnoître que 
par la dissection si une tumeur présente les caractères propres 
au squirrhe. Il est rare que ceux qu’on lui a assignés puissent 
aider le médecin dans le diagnostique d’une tumeur soumise à son 
examen, et dont il seroit important de déterminer la nature : 
celte connoissance seroit utile pour décider si elle peut passer 
par la suite à l’état cancéreux , et pour indiquer par conséquent 
s’il convient d’en faire l’exurpation avant que les douleurs 
lancinantes et les autres symptômes du cancer se soient mani- 
festés ; tandis qu’on la pratiqueroit en pure perte si la tumeur 
est purement fibreuse ou fibro-cartilagineuse ; maïs on peut as- 
surer dans ce cas que la maladie ne récidivera pas : tandis que 
si la dissection fait connoître que la tumeur que l’on a exlirpée 
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est formée par les substances propres au squirrhe, on peut 
craindre qu’elle ne se reproduise. -. 

Le squirrhe, quel que soit son siése , forme une tumeur réni- 
tente qui reste indolente pendant quelque temps et sans change- 
ment de couleur à la peau, jusqu’à ce qu’une disposition particu- 
lière du corps ou quelque maladie vienne établir un commence- 
ment de fermentation qui s’annonce par quelques douleurs. Le 
squirrhe indolent peut passer à l’état de cancer sans l'application 
de nouvelles causes; mais la prédisposition est quelquefois dé 
veloppée par le concours de nouvelles circonstances, soil internes, 
soit externes. On a vu une cause de chagrin faire prendre un vo- 
lame considérable, en quelques semaines, à un squirrhe qui 
étoit resté indolent pendant long-temps. Cette transmutation 
n’a pas nécessairement lieu : chez des individus elle s'opère 
promptement, chez d’autres, tres-tard. 

On regarde assez généralement le squirrhe comme l’en- 
fance du cancer. Cette assertion est assez rigoureusement vraie 
pour les mamelles; mais si on considere ce qui se passe dans 
les autres parties du corps où le cancer se développe aussi quel- 
quefois, on voit qu’il peut succéder à des ulcères et à des ramol- 
lissemens. Le plus souvent le cancer de la matrice est un ulcère 
cancéreux primitif, | 

Lorsque le squirrhe a acquis un volume considérable, il s’y 
établit de l’inflammation ; c’est elle qui détermine la formation 
de cette matiere âcre propre au cancer. Elle prend sa source 
dans la tumeur même, et n’existoit pas auparavant dans la 
masse des humeurs. S'il est constant, comme le pensoit le pro- 
fesseur Peyrilhe , que la matière ichoreuse qui naît dans le 
sein d’un squirrhe devenu cancéreux est le produit de sa désé- 
nératon , et que les effets généraux qu’elle produit existent se- 
-condairement à l’affection locale , on dévrareieter le terme de 
vice cancéreux, et les appeler affections cancéreuses , puis- 
qu’alors le virus ne seroit que l’effet et non point la cause de 
la maladie; cependant, quoiqu’effet , il pourroit devenir à 
son tour cause, et produire une infection générale par son 
absorption, 
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Du Squirrhe et du Cancer des mamelles. 


Le squirrhe des mamelles est un des plus fréquens et des 
mieux connus : il a fixé un des premiers l’attention des obser< 
vatêurs, et leur a servi, en quelque sorte, de prototype pour ce 
qu'ils ont écrit sur les maladies cancéreuses. Ces considérations 
doivent engager à le décrire le premier. La structure lympha- 
tique de ces organes, leur grande sensibilité sont deux cir- 
constances déduites de leur organisation qui les disposent sin= 
gulièrement aux squifrhes et aux cancers. 

Les causes du squirrhe des mamelles sont externes ou internes. 
Les causes externes sont les coups, les chutes, les compressions 
éxercées par les vêtemens. Une contusion sur ces organes aug- 
mente l’irritabilité de la partie et affoiblit en même temps le 
üssu des vaisseaux. Il est facile de se convaincre que c’est en 
affoiblissant le tissu des vaisseaux lymphatiques que ces causes 
produisent le squirrhe et par suite le cancer. 

On a bien plus à craindre un squirrhe et un cancer à la suite 
d’une percussion légère qu’après.celle qui a été tres-forte. Dans 
le premier cas la douleur cesse bientôt et la malade se croit 
guérie. Il reste quelquefois une petite tumeur qui prend par la 
suite de l’accroissement , et dans laquelle il se développe de læ 
douleur qui finit par offrir les caracières du cancer. Dans le se- 
cond cas, où la percussion a été tres-vive , Pinflammation 
s'empare de la Blande es contuse, qui est détruite par la suppu- 
ration. 

Les causes internes du squirrhe et du cancer sont peu con- 
nues ; leur manière d’agir l’est encore moins. La stérilité et le 
célibat paroissent prédisposér les femmes à ces affections. On 
range communément parmi ces causes les suppressions d’éva- 
cuations habituelles, comme celles du flux menstruel, hémor- 
rhoïdal ; la -rétropulsion des affections psorique , dartreuse , 
scrophuleuse ; l’abus desalimens âcres et des boissons spiri- 
tueuses , les chagrinsprofonds, les passions tristes. En admet- 
tant que les affections morales peuvent influér sur la fr équencé 
des squirrhes et des cancers , je crois qu’on ne doit les considé-. 


DES REGLES. 586 
fér Que Comme des causes secondaires et accessoires , et qu’elles 
ïe sufhroient probablement pas 5euies pour donner lieu à la mas 
ladie sans une prédisposition chez l’individu. 

Depuis Hippôcrate et Galien , les médecins répètént que les 
Squirrhes sé manifestent de préférence chez les femmes d’un 
temipéramént mélancoliqué. f,’observation n’est pas d’accord 
avec ceile assérlion. On voit, au contraire ; Comme M, Saba 
tier en à fait la remarque, que les femmes d’un tèm péra- 
Mênñt sanguin, et dont les couleurs sont animées , sont plus 
sujeltes que les autrés au squirrhe des mamelles, Si les di- 
verses causes que je viens d’énumérer peuvent influer sur sa 
formalion , il est certaiti qu’il peut se déclarer sans qu’aucuné 
d'elles n’ait agi. Une disposition intérieure » Inconnue dans 
sa nature, suit, dans certains cas, pour donner lieu au dé: 
veloppement du cancer ; et, sans elle, les causes, soit externes, 
soit internes, dont j’ai fait mention > Me sufhroiïent pas pour lé 
produire. 

Il est facile de reconnoitre, au moyen du toucher, qu’il 
existe dans les mamelles une tumeur dure , indolente ; Mais il 
reste presque tou jours des doutes sur sa nature tant qu’elle resté 
- dans un état d’indolence. Doit-on la considérer come ur 
Vrai squirthe qui est toujours irrésoluble , ét qui fitit, (ôt ou 
lard , par dégéuérer en cancer? Ou bien cette tumeur , quoi: 
qu’elle présente une forme arrondie ou ovoide, que sa surface 
soit bosselée, änfractueusé s’il y a plusieurs glandes engorgées ; 
ñe poutroilselle pas bien n’être que fibreuse, fibro-cartilagi= 
ncüse , ou bien une simple phlegmasie chronique du séin , ou 
enfin un de ces engorgemens chroniques des mainelles ; tels 
que Ceux qui seroient détérminés par une constitution scrophu 
Jeuse, dartreuse , afthritique, qui sont susceptibles de guérir si 
on les traite par des remëdes convenables? La ressemblance pari 
faite qu'ont quelquefois plusieurs de ces tumeurs avec le 
squirrhe a fait que plusieurs praticiens lés ont confondues ; cë 
‘qui les a portés à"croiré qu'ils avoient guéri de véritables 
squirrhes, tandis qu’ils n’avoiént fait que combattre, par les 
‘+temedes conÿénables, certaines tumeurs qui n’étoient point 
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cancéreuses dans leur principe; mais qui, négligées ; auroïenä 
pu le devenir. 

Aucun fait ne prouve que l’on puisse guérir des tumeurs 
vraiment squirrheuses : une fois que ce caractère est bien dé- 
terminé , on doit s’abstenir d'appliquer dessus des topiques 
dans l'espérance d’en procurer la résolution, parce qu'ils ne 
feroient que les irriter et hâter teur dégénérescence ; mais 1l est 
incontestable que l’on obtient quelquefois la résolution d’en- 
gorgemens des glandes qui ont assez de ressemblance avec les 
squirrhes pour que les médecins les plus experts puissent être 
trompés par ces apparences: Îl est encore certain que cette ten-— 
tative est toujours sans inconvéniens , pourvu qu’on se borne à 
des moyens doux el qu'on ne les continue pastrop long-temps- 
I] seroit donc imprudent de ne pas tenter l’emploi de ces moyens 
tant que l’indolence de la tumeur laisse des doutes sur sa na 
ture. Le défaut seul de succes des remèdes peut établir qu’elle 
n’est pas résoluble , et qu’il seroit dangereux de cé uinuer plus 
long-temps les applications topiques. | 

Toutes les fois par conséquent qu’une femme porte au sein 
une tumeur dure et indolente, avant d’en venir à l'opération, 
on doit commencer par lui appliquer le traitement des phleg- 
masies chroniques de celte partie, ou celui des engorgemens 
scrophuleux ; dartreux , arthritiques , et le continuer s’il pro- 
duit de bons effets. Par ce traitement , on, peut prévenir des 
cancers au sein ; parce qu'il est un certain nombre de ces 
indurations chroniques qui peuvent devenir cancéreuses : il 
estle seul qui soit rationnel ; mais 1l doit varier comme ces Ma 
ladies. 

On doit commencer, par combattre la cause, éloignée si elle 
est connue, ou l’écarter si elle continue d’agir, comme dans le 
cas de compression mécanique exercée par un vêtement, Si on 

eutaccuser la suppression d'une évacuation habituelle,par exem- 
ple ; des hémorrhoïdes , des menstrues, il faut la rappeler ou y 
suppléer par des moyens convenables : tels sont.les saignées, les 
sangsues, les vésicatoires. Si on a à traiter des phlegmasies chro- 
aiques des mamelles, que l’on peut facilement confondre avec les 
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squirrhes, on peut les guérir par les remèdes ant-phlogistiques. 
C’est dans ce cas que les applications réitérées des sangsues, re- 
commandées par Féarou, chirurgien anglais, par Hufeland , 
de Berlin, ontétéemployées avec succes : ces praticiens conseiljent 
d'appliquer six ou huit sangsues sur les glandes engorgées 
toutes les fois que les douleurs qui ont été modérées se font 
sentir de nouveau. Hufeland fait recouvrir habituellement les 
glandes engorgées ayec des compresses trenipées dans un mé- 
lange de quatre onces d’eau, d’un demi-gros d’extrait de sa- 
turne et de deux gros de teinture d’opium. Ces applications pa- 
roissent surtout convenir dans le cas où la tumeur reconnoftroit 
Pour cause les passions de l’âme, comme dans les deux exem= 
ples rapportés par Rivière. La méthode des saignées locales ? 
tant préco par Valsalva, Féarou et Hufeland > pour la 
guérison des squirrhes , remonte à Hippocrate. Toutes les fois 
que les tumeurs sont douloureuses au toucher , on ne doit les 
regarder que comme de simples phlegmasies chroniques. Tout 
vrai squirrhe est insensible à la pression dans les intervalles des 
élancemens, lors même qu’il seroit déjà parvenu à l’époque 
où les douleurs lancinantes commencent à se déclarer. 

L’on voit souvent des engorgemens des mamelles succéder à 
la répercussion de quelques affections cutanées, telles que les 
dartres, la gale, les érysipèles périodiques. Lorsqu'on a des 
raisons de croire que la formation de ces tumeurs est due à de 
pareilles causes, on doit essayer le traitement qui convient pour 
Ja guérison de ces affections, et chercher à rappeler à la peau 
l'humeur répercutée par les révulsifs , tels que les vésicatoires, 
les frictions seches, les bains d’eaux sulfureuses. On doit con- 
seiller une tisane de saponaire et de racine de bardane , enduire 
la tumeur avec une pommade faite avec le cérat et le soufre, 
et donner chaque jour à la malade deux Pilules de Belloste. Si 
on a quelque raison de soupconner que la tumeur est due au 
déplacement d’une humeur arthritique , on doit s’efforcer de la 
rappeler aux extrémités inférieures. 

Il se forme souvent dans les mamelles des engorgemens de 
nature scrophuleuse : c’est dans ce cas que les amers, les toni- 
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ques, les fondans, ont paru guérir des squirrhes. Dans les com= 
mencemens les tumeurs de cette nature simulent un squirrhe 
indolent ; si elles viennent à s’ulcérer, elles peuvent en im poser 
pour uñ eancer ulcéré. En effet , les bords et La surface des ul- 
cères scrophuleux ont la plus grande ressemblance avec les 
cancers ulcérés. | 

Les bords de l’ulcère scrophuleux sont épais, renversés ; leur 
surface est fongueuse, parsemée de veineSdilatées, et les envi- 
rons ont uné couleur plémbée ou rougeätre. On a vu plusieurs 
fois des tumeurs de cette nature céder à l’usage des anti-scro- 
phuleux, auxquels on associe l’usage des pilules d’extrait de 
ciguë. S1 ves tumeurs s’ulcerent, des cataplasmes de cigué pro= 
duisent de bons effets. C’est dans te cäs, où 4 les.ulcerés 
qui dépendent d’un vice dartreux, que le catapläSine de carotie 
râpée , recommandé par quelques médecins ét surtout par 
M. Ténon, et tout récemment par M. Bridault, médecin à la 
Rochelle, paroît avoir été employé avec avantage. Une expé- 
rience de trente-cinq ans a appris à M. Bridault que le cata- 
plasme de carotte est sans utilité contre les cancers, et qu’il 
augmente quelquefois les douleufs. * 

Les remèdes propôsés par les médecins qui ontcru avoir opéré 
la guérison du squirrhe et du cancer des mamelles , se divisent 
en locaux et en généraux. Parmi lés remèdes locaux qui ont été 
conseillés , il en est plusieurs qui peuvent devenir nuisibles. : 

Avant d'employer les toniqués et les stimulans pour opérér 
Ja résolution des engorgemens chroniques du sein, il ést utile , 
dans le plus grandnombre des cas, de fairé précéder les émol- 
liens. On doit commencer par ramollir la tumeur par des fo 
mentations , des cataplasmes émolliens, des bains dé vapeur 
que l’on dirige vers le sein au moyen d’un appareil convenable. 
Au bout de quelque temps on ajoute un peu de vinaigre à l’eäu 
chaude. Si la tumeur cesse d’être indolente, il faut s’absténir 
sur-ie-champ de ces applications, qui ne feroient que hâter sa 
dégénérescence. Lorsque la tumeur commence à s’amolhir, on 
doit alors unir aux émolliens les résolutifs, dont on augmente 
l’activité par degré. L’emplâtre et les cataplasmes de ciguë con 
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viennent pour les tumeurs produites par un vice scroplhuleux 


ou dartreux ; l’emplâtre de vigo cum mercurio et autres Pré 
parations mercurielles , pour celles qui sont produites par la 
Syphuilis : les préparations de plomb, les narcotiques, qui sont 
un des meilleurs sédatifs, sont indiqués contre les phlegmasies 
chroniques du sein. On doit être très-réservé dans l’emploi des, 
apphcations où entrent des corps gras. Ces topiques ont l’in 
convénient d’occasionner souvent un érysipele, d’exciter de la 
démangeaison. Les alcalis, comme l’'ammoniaque, les disso 
lutions de gomme dans le vinaigre , des compresses trempees 
dans des solutions de potasse on de savon appliquées sur les 
tumeurs dures des seins, les acides préconisés par Peyrilhe, tels 
que le gaz acide carbonique, l’acide muriatique oxigéné, n’ont 
été proposés que d’après les vues théoriques que les auteurs 
avoient adoptées sur la nature du cancer. Tous ces topiques ir= 
rilans sont extrêmement dangereux , et sont propres à hâter les 
progres du mal, tandis que les adoucissans et les sédatifs en 
ralentissent la marche. Lorsque la tumeurspersévère dans le 
même état, quoiqu’on ait employé pendant un certain temps 
des topiques et des médicamens internes, si la malade ne se 
décide pas à subir l’opération , les narcotiques à fortes doses < 
les préparations de plomb, tant préconisées par Goulard et, 
Brambilla , sont les seules applications dont on puisse se per 
mêttre l’usage ; elles peuvent convenir pour entretenir la tu— 
meur dans son état d’indolence et s’opposer à la naissance de la 
sensibilité propre à y attirer les fluides et à y établir une sorte: 
de fermentation. L'eau végéto-minérale de Goulard, dans la- 
quelle on trempe des compresses, ou dont on se sert pour faire. 
des cataplasmes, produit de bons effets appliquée sur des can…. 
cers occultes très-douloureux. Souvent eile procure plus de. 
soulagement que tous les narcotiques dont on a coutume de 
faire usage pour calmer les douleurs. 

Les modernes ont préconisé une foule de substances pour le. 
trailement interne du squirrhe et du cancer. Le plus grand, 
sombre se tire de la classe'des poisons. Elles. ont été conseilléez 
contre toutes lesaffections de cette nature indistinctement 3, mais 
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elles ne paroissent utiles que pour en ralentir la marche ou pour 
én pallier les symptômes. 

On a conseillé successivement la ciguë , la belladone, la jus- 
quiame , l’aconit, le laurier-cerise, l'acide arsénieux , le mu- 
riate de baryte , l’acétate de cuivre , le carbonate, le muriate et 
le tartrate de fer, le lézard gris. Je parlerai ailleurs de l’oxide 
d’or précipité par la potasse. On emploie assez fréquemment 
les pilules de savon , le mercure doux, les purgatifs. On préfère 
ordinairement ceux qui, comme les pilules de Belloste, con- 
tienrent des xnercuriaux auxquels on attribue la vertu de fon- 
dre les squirrhés, en raison de la propriété qu’ils ont d’agir sur 
le système lymphatique : on doit les répéter fréquemment. 
L'usage fréquent des purgatfs actifs, surtout à l’époque de la 
cessation naturelle des regles, me paroît un moyen tres-dan- 
géreux. On doit craindre que cette méthode irritante dont l'effet 
se passe sur les intestins , ne les fasse dégénérer et ne favorise le 
développement de cancers internes à une époque où la nature 
a déjà une si grande tendance à les produire. 

De tous les poisons dont les auteurs ont conseillé l’usage inté- 
rieur pour la guérison du squirrhe et du cancer, il n’en est 
aucun qui ait joui d’une plus grande célébrité que l'extrait de 
ciguë préparé à là mamiere de Storck. On commence par en 
prescrire deux grains le matin et autant le soir ; par-dessus on 
‘fait boire une tasse d’une décoction de saponaire ou de cerfeuil, 
de chicorée sauvage , etc. ; on augmente graduellement la dose 
jusqu’à un gros et même deux. Pour obtenir les bons effets de 
la ciguë annoncés par Storck, on doit en administrer une dose 
assez forte pour que son action se manifeste par des vertigés , 
une sorté de tremblement , et autres symptômes qui annoncent 
üun commencement d’empoisonnement, que l’on combat par les 
acides. L’usage de ce médicament exige beaucoup de circons- 
pection , car ses effets ne sont pas les mêmes chez tous les indi- 
vidus. Il est plusieurs malades chez lesquels on est forcé d’y re- 
noncer , parce que son emploi, long-temps continué, trouble 
les fonctions de l’estomac et des intestins. L’appétit se perd; ïl 
survient de la diarrhée. On se sert aussi des décoctions de cette 
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plante pour faire des fomentations, des injections, des cata- 
plasmes, etc. Malheureusement l’expérience n’a pas confirmé 
les propriétés anti-cancéreuses que Storck et quelques autres 
médecins ont attribuées à la ciguë. Elle ne guérit.pas le squirrhe 
ni le cancer ; elle en retarde seulement les progres. Dans les cas 
où elle paroît avoir été efficace pour procurer la résolution de 
quelques engorgemens chroniques, c’est qu’ils étoient de nature 
scrophuleuse ou syphilitique. Elle paroît aussi utile pour mo- 
dérer l’inflammation chronique qui se manifeste souvent dans 
les parties qui avoisinent les cancers. 

Les accidens occasionnés par l’acide arsénieux , et que divers 
médecins, entre autres Bell en Angleterre, Peyrilhe , Des- 
granges, en France, ont fait connoître, avoient déterminé les 
praticiens à renoncer à l’usage de V’arsenic, que M. Lefebvre de 
Saint-Iidefond en 1975 , et M. Roennow en 1978, avoient 
annoncé, l’un comme un remède éprouvé pour la guérison 
du cancer, soit occulte , soit ulcéré ; et l’autre comme un spé- 
cifique contre le vice cancéreux. Les essais que l’on a faits de 
l’arséniate de soude pour le traitement des fiévres intermittentes 
dans ces dernières années, semblent indiquer que l’on devroit 
substituer cette préparation à l’acide arsénieux, à limitation 
des médecins anglais, qui en font actuellement beaucoup d'usage 
dans le traitement des maladies cutanées , cancéreusés et scro= 
phuleuses. On peut aussi employer la composition du docteur 
Fowler, qui est un arséniate.de potasse. Cette préparation jouit 
d’une tres-grandé vogue en HAUGREr on commence par 
deux gouttes et on peut aller jusqu’à douze, que l’on admi- 
nistre en trois fois dans le courant de la journée : six gou 
suffisent dans la plupart des cas. 

La belladone , la jusquiame peuvént, comme la cigué,, 
tarder les progrès des affections cancéreuses. Les auteurs qui 
leur ont attribué la guérison de cancers ont pris pour tels de 
simples engorgemens lymphatiques qui la simuloïent. La bella- 
done , vantée par Withering, peut se donner en poudre ou en 
décoction. M. Evers fait prendre tous les matins, pendant un 
mois , cinq grains de belladone en poudre et autant de rhubarbe. 
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Si on préfere l’infusion des feuilles seches de cette plante, en 
en met un scrupule dans dix tasses d’eau. On commence par 
une tasse à jeun; on augmente la dose par degrés, jusqu’à ce 
que la sécheresse de la gorge ou quelques symptômes nerveux 
indiquent qu’il est temps de suspendre le remède. On adini- 
mistre Lextrait de lusquiame ; on commence par un grain et on 
peut s’élever progressivement jusqu’à dix grains. Il est inutile 
d'observer que l’administralion de ces deux médicamens exige 
beaucoup de circonspection. On doit syspendre celle du der- 
nier lorsqu'il survient des nausées , des maux de € cœur, des de- 
faillances, des vertiges. 

Je ne puis porter aucun jugement sur l’aconit, l’eau distillée 
de laurier-cerise , son extrait qui , étant des poisons tres-actifs, 
ne doivent être employés qu’avec la plus grande défiance : je ne 
les ai pas encore expérimentés. Les préparations de laurier-ce= 
rise, employées depuis trente ans en Allemagne contre toutes 
les Mc nerveuses, sans avoir la propriété de faire dormir, 
sont érninemment sédatives. 

Le verdet ou acétate de cuivre comme topique, ou donné à 
Vintérieur , a aussi joui d’une grande vogue. Toutes les fois que 
l'on peut appliquer la pâte arsénicale, on doit la préférer aux 

ouguens , aux injections où entre l’acétate de cuivre. Cette pré- 
paration faisoit le principal i ingrédient des pilules de Gerbier et 
du remède de Gamet. On pourroit l’associer avec parties égales 
de limaille de fer etle double d'extrait de ciguë et diviser la masse ‘ 
en pilules d’un demi-grain. On commence par donner une de 
ses pilules chaque jour, et on augmente PACE E ement la dose 
de manière à parvenir à en administrer jusqu’ à dix ou douze. 
On doit en étudier avec le plus grand soin les effets; car il ré- 
a expériences entreprises à ce sujet par l’ancienne  Facalté 
de médecine de Paris, que lorsqu’on élève un peu la dose, isur- 
vient presque toujours des diarrhées, des anxiétés précordiales , 
des coliques, des vomissemens qui forcent à en suspendre lag re. 

Le muriate de baryte, conseillé par Crawford, n’a été utile 
que dans les cas où les tumeurs étoient de nature scrophuleuse, 
Porez article Scrophules, vol. 1v,. 
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Le petit nombre d'essais tentés pour la guérison des squirrhes 
et des cancers du sein et de la matrice avec le carbonate, le 
muriate et le tartrate de fer donnés à l’intérieur , ne permet pas 
encore de rien prononcer sur cette méthode. 

On n’a pas obtenu en France, de l’usage du lézard gris des 
murailles, que l’on fait avaler tout palpitant, apres l'avoir dé- 
pouillé de sa peau et lui avoir coupé la tête et la queue, les 
effets merveilleux que lui avoient attribués les médecins espa- 
gnols pour la guérison descancers. Nous sommes si peu avancés 
dans le traitement du cancer, que j'ai cru devoir faire connoître 
la plupart des moyens empiriques que l’on a regardés comme 
propres à procurer du soulagement aux individus qui sant at- 
teints de cette cruelle maladie. Mais je dois aussi avertir que 
l’observation à fait abandonner, par la plupart des médecins , 
l'usage intérieur des poisons qui ont été conseillés successive 
ment, parce qu'ils ont reconnu qu'ils étoient dangereux et 
qu'ils ne procuroient qu’un soulagement momentané. 

Lorsque la tumeur a résiste pendant un certain temps aux 
diverses méthodes de traitement que je viens d'indiquer , et 
qu'il convient d’essayer avec prudence, on doit la regarder 
comme squirrheuse : on setromperarement. Quoique la tumeur 
soit irrésoluble et indolente , elle pourroit cependant n'être que 
fibreuse : fibro-cartilagineuse ; mais dans cette incertitude, on 
doitse comporter comme s’il étoit certain qu’elle estsquirrheuse. 
En la respectant on expose la femme à ce que la tumeur de- 
vienne cancéreuse: on a seulement pratiqué une opération inu- 
üle si elle est purement fibreuse. Au lieu de fatiguer la fernme 
par des remèdes, on doit se décider à l’extirper avant qu’elle 
n'ait acquis beaucoup de volume et que la douleur ne com- 
mence à se déclarer. On rendroit le succès de l’opération bien 
plus douteux si on ne lentreprenoit que lorsque des élance- 
mens indiquent qu’elle est menacée de dégénérer en cancer. Si 
Ja femme qui porte une tumeur au sein approche de l’époque 
critique, on ne doit pas hésiter à l’extirper, quoiqu’elle soit 
encore indolente, parce qu’il esttrès-ordinaire qu’elle devienne 
eancéreuse lors des troubles suscités par la cessation des regles. 
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Lorsque le squirrhe menace de passer à l’état de cancer, 
avant d’éprouver de la douleur, la malade se plaint d’une 
cuisson ou d’un léger pruiit ; d’autres fois elle ressent dans la 
partie un fournaillement incommode, ou bien le sentiment 
passager d’une chaleur brûlante, comme celle qui seroit pro- 
duite par un charbon ardent. Bientôt la douleur se fait sentir, 
et les femmes la comparent à celle qu’elles éprouveroient si la 
tumeur éloit percée de temps en temps par des épingles. 

_Lorsqu’une tumeur est passée de l’état de squirrhe à celui 
de cancer , elle est pour l’ordinaire environnée de grosses veines 
qui ont quelque ressemblance avec les pattes d’un crabe. Les 
Grecs donnerent aux tumeurs du sein qui présentoient ces ap- 
parences les noms de xæpvoc, d’où les Latins ont formé celui de 
cancer, qui lui répond exactement. Ce dernier est passé par la 
suite, sans chängement, dans la langue française ; 1l est syno- 
nyue de carcinôme, expression dérivée du grec xapxivouæ , 
adoptée aussi dans notre langue. Par la suite on a donné ce 
moin à toutes les tumeurs ou ulcères, quel que fût leur siège, 
qui offroient avec celte maladie quelque analogie, soit par les 
douleurs qu’elles causoient , soit par leur tendance à détruire la 
partie qu’elles attaquoient, et, de proche en proche, les parties 
environnantes. 

Le cancer paroîl sous deux états tres - distincts, sous celui 
de cancer squirrheux et sous celui de cancer ulcéré : l’un et 
Yautre sont caractérisés par des élancemens douloureux , tres- 
vifs, qui se font sentir par intervalles plus ou moins rappro- 
chés , et qui ne diffèrent qu’en ce que, dans l’un des cas, Ja 
tumeur squirrheuse est ouverte, dégénère en un ulcère hideux ; 
tandis que dans l’autre cas la tumueur n’est pas ouverte. Il n’est 
aucun point de l’histoire du cancer plus important à étudier et 
à approfondir que celui qui tendroit à déterminer , par des ca- 
racteres fixes, les cas où la maladie est généraie, et ceux où 


elle est simplement locale. Cette connaissance apprendroit avec 


certitude quels sont les cas où l’on doit entreprendre l’opération, 
parce qu’on la feroit avec succès : il faut bien plus deconnoissancé 
pour décider si l’opération est pracable que pour l’executer. 
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Mais malheureusement il n’est pas possible de fixer rigoureu- 
sement l’époque à laquelle le cancer cesse d’être une affection 
locale, et où 1l commence à étendre ses ravages sur l’enseuible 
de l’économie. S'il est tres-difhicile d'établir dogmatiquement 
les conditions nécessaires pour la réussite de l’opération , il est 
encore bien plus embarrassant de pouvoir apprécier si elles se 
trouvent réuries clfez la malade que l’on examine, 11 seroit peut- 
être plus curieux qu’utile de déterminer la proportion qui 
existe entre les extirpations heureuses et malheureuses : cette 
connoissance seroit d’une foible ressource lorsqu'il s’agit de 
fixer si on peut espérer du succes de l’opération dans tel cas 
particulier : au lieu de s’occuper de ce rapport diflicile à établir 
d’après les observations publiées par les auteurs, et qui seroit 
probablement fautif, parce que souvent elles ont été commu- 
niquées trop tôt apres l’opération pour être assuré qu’on n’a- 
voit plus à craindre une récidive , 1l seroit plus avantageux d’in- 
diquer quel étoit l’état de la consuiution lorsque l’opération 
n’a pas réussi, En général , on n’a donné que les observations 
qui constatent sa réussite. 

Les auteurs ont établi une distinction entre les squirrhes et 
les cancers qui ne se développent que par l’action de causes 
accidentelles , et ceux qui paroissent survenir indépendamment 
de l’action de ces causes. Cependant , même dans ce dernier 
cas , lorsque ces causes viennent à agir, elles influent avec éner- 
gie sur leur développement et leurs progrès. Ils ont donné à 
ces derniers le nom de cancers constitulionnels , parce qu’ils 
les regardent comme une maladie de la consütution. Je crois 
qu’Hippocrate a voulu désigner cette espèce de cancer par l’ex- 
pression de cancer occulle ; et non pas seulement une tumeur 
cancéreuse qui n’est pas ouverte. En supposant que ce fût l’idée 
d'Hippocrate , cette dénomination seroit impropre, etil est dé- 
signé d’une maïière plus expressive par le terme de cancer 
constitutionnel. 

Il est peut-être important de bien distinguer ces deux cas 
pour fixer si l'on peut espérer de pratiquer lopération avec 
succes : peut-être ne different-ils pas seulement par le degré, 
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mais par leur essence ; peut-être même faudroit-il avoir égard 
à l’etat particulier dE la constitution par lequel ils sont fo- 
mentés , et admettre des cancers de plusieurs espèces , comme 
l'a fait Gamet, qui s’est beaucoup occupé des maladies cancé= 
reuses. On ne peut se fixer pour le traitement, lorsque le can- 
cer paroît dépendre de la constitution, qu ‘autant que l’on sait 
s’il doit être regardé comme dartreux , scorbutique ; serophu) 
leux , vénérien ; ce qui indique que dans les cas où l'opération 
n’est site praticable , le traitement doit varier suivant le tempé- 
rament et le caractère de la maladie. 

Avant d’entreprendre l'opération , on doit peser attentive = 
ment les circonstances suivantes, qui peuvent apprendre, avec 
assez de probabilité , si l’on peut espérer ou non une guérison, 
radicale. 

On doit regarder la maladie comme locale, c'est-à-dire. 
bornée à la partie affectée, lorsqu'elle est survenue à la suite 
d’un coup, d’une chute et autre cause externe ; qu’elle a com- 
mencé par une petite tumeur , qui s’est accrue lentement et qui 
n’est point encore ulcérée; qu’elle existe seule, c’est-à-dire , 
sans complication d’engorgement des glandes lymphatiques 
voisines ou éloignées ; qu’elle n’est point adhérente, quoi- 
qu’elle occupe toute la mamelle. 11 est cependant nécessaire. 
de noter que l’engorgement de quelques-unes des glandes. 
lymphatiques qui communiquent avec l'organe malade n’est. 
pas toujours un indice certain que l’affection est générale :, 
il peut survenir un engorgement dans le principe de la mala- 
die , et long-temps avant que la tumeur passe de l’état squir- 
rheux à celui de cancer. Cette circonstance rend le jugement, 
trés-difficile à porter ; il peut surtout arriver que la maladie 
ne soit pas générale , et que les autres glandes ne soient affec- 
tées que sympathiquement , si cet engorgement n’aflecte que 
les glandes par lesquelles passent immédiatement les vais- 
seaux qui viennent de la tumeur. Il est nécessaire d'observer 
que les adhérences de la tumeur, qui a jete de profondes ra- 
cines sur les parties environnantes , ne sont pas un aussi grand, 
obstacle à la guérison radicale que les douleurs vives et lan- 
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tinantes ordinaires à cetétat, qui se font sentir dans la tumeur 
Jorsqu’elle commence à dégénérer. Cette adhérence annonce 
Seulement une plus grande étendue de la maladie, et rend plus 
difficile l’opération ; parce qu’on n’est pas sûr d’emporter 
toute la partie affectée , et de laisser une plaïc dont le fond soit 
parfaitement sam, ce quiéstrigoureusementindispensable pour 
le succès de l’opération. | 

On est surtoût autorisé à conclure que la maladié est locale, 
et que le cancer peut être extirpé avec espoir d’une guérison 
radicale , lorsque d’ailleurs la femme jouit d’une bonne santé, 
que les règles n’ont point éprouvé dé dérangement, que toutés 
les fonctions , la digéstion , la respiration se font avec la mème 
intégrité que dans l’ordre naturel; que le teint conserve sa 
couleur naturelle, qu’il n’ÿ a point d’écoulément verdätre par 
le vagin. Des que l’ulcére commence, les femmes ont des 
flueurs blanches ; mais là matrice est pour l’ordinaire parfaite- 
ment saine. Aprés avoir pesé mürement toutes ces circons= 
tances , 1l est aussi important de faire attention à l’âge de ia 
femme : on ne peut méconnoître l’influence des âges sur le suc- 
ces de l’opération. « Les engorgemens des glandes du sein ont 
» rarement des suites graves de quatorze à vingl-Cinq ans. Des 
» affections analogues, au rapport du professeur Pinel, qui 
» surviennent aux femmes très-avancéés en âge, comme de 
» soixante à quatre-vingts ans , sont moins proprés à dégénérer 
» en cancer , et leur extirpaüon en général n’est pas suivie de 
» récidive, » L’accroissement rapide de la tumeur qui paroit 
due à une Cause interne, son volume considérable qui lui a fait 
perdre entitrement sa formé, au point que le mamelon est 
rentré dans le sein, ses adhérentes éténdues avec les partiés 
voisines, quoiqu'elle ne soit pas ancienne , l’engorgement dés 
glandes voisines et de celles situées dans le creux de l’aisselle de 
chaque côté et jusqu’au voisinage des gros vaisseaux, sont au- 
tant de circonstances qui font présumer que si l’affection a été 
d’abord locale , elle étend maintenant ses ravages sur toute la 
masse. On est confirmé dans l’opinion que la maladie est géné- 
rale si la peau qui recouvre la mamelle est tuberculeuse, 
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ulcérée depuis long - temps, et si elle fournit une mätiere 
ichoreuse très-abondante. En général, le cancer ulcéré laisse 
moins de chances de guérison que le cancer occulte; cependant 
si ce dernier est tres-douloureux , on a moins d'espérance que 
l’opération réussira que s’il existoit un ulcère récent, peu 
étendu, et qui ne produisit que des douleurs légères. Il est cer- 
tain que l'affection est générale lorsqu'il survient le moindre 
dérangement dans les fonctions. Dans tous les cas, dès que la 
maladie cesse d’être locale , la respiration est gènée, les diges- 
tions commencent à languir , l’appétit se perd , les alimens ré- 
pugnent à la malade : après une longue inappélence, on voit 
quelquefois survenir un appétit tres-vif sur la fin ; elle finit par 
vomir la petite quantité d’alimens qu’elle prend; elle est at- 
teinte de diarrhée colliquative ; la nutrition ne se faisant plus 
que d’une maniere très-imparfaite , amene le marasme et la 
fièvre hectique. À toutes ces circonstances se joint de l’altera- 
tion dans la couleur de la peau , qui devient jaune ou d’une 
couleur plombée. | 

Quoiqu’on ait eu l’attention de peser attentivement les di- 
verses circonstances dont j’ai fait mention, il peut encore, dans 
quelques cas , rester du doute sur l’état de la maladie. Doit-on 
opérer dans l'incertitude du succes, ou bien doit-on respecter la 
tumeur ? Depuis Lecat , le plus grand nombre des praticiens 
conseillent d'opérer. Ce précepte, qui a été approuvé par l’Aca- 
démie de Chirurgie, et plus récemment par Bell, a pour fonde- 
ment la possibilité de sauver par l'opération quelques femmes, 
tandis que la mort des malades est certaine si on abandonne 
la maladie à elle-même. Le précepte contraire a été donné par 
M. Garnier, qui croit que si l’on s’en tenoit rigoureusement 
à ce qu’apprend l'expérience, peut-être, dans le doute, :l 
vaudroit mieux ne pas opérer 5 « car on sait, dit-il, que les 
» malades opérées dans les cas incertains , etchez qui le cancer 
» a reparu , ont succombé plus promptement qu’elles n’eussent 
» fait dans le cas contraire. » Quelque parti que l’on 
prenne , on est environné d’écueils. Comme de deux maux il 
faut choisir le moindre, ne doit-on pas préférer une méthode 
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cu peut conserver quelques femmes, quoiqu'on ne puisse dis- 
convenir que lorsqu’ellé ne sera pas employée à propos, elle 
puisse hâterles progres du cancer, à une autre qui, pour évijer 
cette dégénérescence plus prompte dans une maladie qui don 
nera nécessairement la mort, quoique plus tard, laisse pé- 
rir des malades que l’on eût pu sauver en tentant Popéra- 
tion ? , 

Si le cancer se reproduit après l’opération , faut-il opérer urfe 
seconde et même üne troisième fois ? Cette circonstance est une 
des plus propres à en détourner, quand on s'aperçoit que la 
maladie s’annonce avec plus de violence, et que sa marche est 
plus rapide qu’elle ne l’étoit priitivement. Cependant on 
trouve dans les fastes de l’art des RUE de cancers opérés 
avec succès dans ces circonstances jusqu à deux , trois et quatre 
fois ; et les malades ont ensuite joui d’une parfaite santé pen- 
dant un grand nombre d’années sans éprouver de récidive. On 
a bien plus d'espérance de réussir si le cancer repullule dans le 
lieu même ou il existoit primitivement, que s’il se forme dans 
une autre partie du corps. Dans ce dernier cas, les craintes d’une 
infection générale sont bien plus fondées que dans le premier , 
parce que l’on peut soupçonner que la récidive dépend de ce 
que quelques portions de la tumeur ont échappé au bistouri 
Lorsque la maladie menace de repulluler sur la plaie qui résulte 
de l’extirpation d’une tumeur cancéreuse , on peut employer 
avec avantage la pâte arsenicale de Rousselot ou celle de Frere 
Côme, qui estune combinaison de l’acide arsénieux avec d’autres 
substances qui semblent s’opposer aux effets délétères de l’ar— 
senic sur l’économie animale. La poudre de Frère Côme con- 
siste en un mélange de deux gros de cinnabre, demi-gros de 
sangdragon , dix-huit grains d’arsenic et autant de poudre de 
savatte brülée. Pour s’en servir on en fait une pâte avec de la 
salive , et on en applique sur la surface de l’ulcère une couche 
d'environ deux lignes d'épaisseur , qu’on couvre avec de latoile 
d’ ue On peut réiierer celte application lorsque la pre— 
mière n’a pas suffi pour détruire toute la végétation. 

Le cancer étant très-sujet à op , On a proposé plu- 
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sieurs moyens pour préveñir cet accident consécutif : celui aus 
quel on attribue le plus de vertu est le cautère, que l’on cta- 
blit à l’un des bras , en supposant que cela n’ait pas été fait 
avant l’opération. L’expérience a malheureusement appris qué 
ce moyen n'empêche nullement la récidive de la maladie , pres- 
que toutes les personnés qui ont éprouvé cet accident ayant eu 
un ou deux cautères, quelques-unes jusqu’à quatre , un à cha= 
que extrémité. On a vu dés opérations réussir complétement 
sans être précédées m1 suivies de cautères , ce qui indique que 
cet exutoire n’ést pas toujours nécessaire. [Il ne convient jamais 


d’en pratiquer plusieurs ; si un seul ne sufhit pas, plusieurs ne 


{croient qu’épuiser les malades. On doit regarder comme une 
pratique dangereuse de placer le cautère dans la plaie qui ré- 
sulte de l’extirpation du cancer; car il entretient un ulcere qui 
a la plus grande tendance à devenir cancéreux. Quand on a ex- 
tirpé exactement toute la tumeur , le cancer ne se reproduit 
qu’autant que l'infection est générale. Or ; en admettant même 
que l’absorption d’un virus fourni par la parte cancéreuse soit 
la cause de sa reproduction ; il n’est pas probable qu’on puisse 
lui donner issue par cet émonctoire, qui fournit toujours 
d'ailleurs une suppuration louable. Si quelquefois un cauteré 
peut être utile, c'est surtout lorsque l’ulcere cancéreux existoit 
depuis long-temps ; et étoit, pour ainsi dire , devenu un éinoncs 
toire habituel qui débarrassoit l’économie d’une cértaine 
quantité d'humeur. C’est avec beaucoup de vérité que Lecat a 
dit qu’adoucir ou coupér quañd on le peut, constitue lou le 
traitement du cancer : aut seca, aut lenire. Aussi dès qu’on a 
reconnu qu’une tumeur cancéreuse ne peut plus être excisée avec 
espérance de succès, parce que la maladie est générale, on est ré= 
duit à employer un traitement palliatif: il doit tendre à calmer les 
douleurs affreuses qui privent les malades du sommeil, et à re= 
jarder autant que possible ; en soutenant les forces par des mé= 
dicamens êt un régime convenable, les progrès de là dégéné- 
Lescence cancéreuse. ( Voyez Cañcér de la matrice). Je vais me 


. borner ici à parler des topiques qui ont été conseill:s pour mo= 


dérér les douleurs qué produit le cancer des mamelles : ils dois 
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Vent varier suivant leur intensité , et selon que la tumeur estul: 
cérée ou non. | 

Tant que la tumeur n’est point ulcérée , quoique tant soit 
peu douloureuse, on doit s’abstenir de toute application to- 
pique: il suflit de la recouvrir avec une peau de cigne, ou 
tout autre corps mou, pour y entretenir une douce chaleur et 
la préserver des frottemens. Dès que les élancemens commen: 
cent à s’y faire sentir , on cherche à caliner les douleurs en ap- 
pliquant sur la tumeur les feuilles de ciguë ; de jusquiame , 
de morelle, de belladone, de stramonium. Lorsque ce moyen 
est insuflisant, on a recours à l’opium ; on en fait une disso- 
lution forte avec un gros par pinte; on y trempe des com- 
presses que l’on applique sur la tumeur , et que l’on renou- 
velle souvent. Cette dose devient par la suite trop foible ; on 
l'augmente successivement , et dans quelques cas elle a été por« 
tée jusqu’à une et deux onces par pinte, et même au-delà. 
Ces applications retardent les progrès de la maladie en calmant 
Jes douleurs. Si ces topiques ne suffisent pas pour les modérer, 
on doit administrer à l’intérieur les préparations opiacées , qui 
sont plus utiles quand on les associe aux anti-spasmodiques. 
Lorsqu'il existe chez les femmes un état de pléthore , les sai- 
gnées , recommandées par Morgagni et Valsalva, sont un moyen 
plus convenable pour calmer les souffrances et retarder le dé- 
veloppement du squirrhe des mamelles et de la matrice que 
tous les narcotiques. 

Lorsque la tumeur cancéreuse est ulcérée, son fond ést 
sale, exhale une odeur fétide ; la matière qui en sort est une 
sanie pour l'ordinaire de couleur brunâtre, qui détruit et 
ronge les parties environnantes sans aucune distinction de 
tissus. Dans quelques cas, la matière fournie par lulcera 
cancéreux ressemble à une sorte de putrilage qui paroît être le 
résultat de la gangrène qui survient vers les derniers temps 
et qui le complique. L’odeur qui s’en exhale est analogue à 
celle de la gangrène humide ; ce qui a porté quelques auteurs 
à établir une analogie parfaite entre le cancer et la gangrène, 
Ces deux maladies diffèrent essentiellement en ce que la gan= 
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grène tue la partie qu’elle attaque , tandis que le cancer la dé- 
vore. Lorsque la gangrène complique le cancer , elle peut de- 
venir un moyen de guérison. La surface de l’ulcere est parse- 
.mée de vaisseaux variqueux ; 1l en sort des chairs fongueuses , 
qui ont la forme d’une framboise ou d’un choux -fleur et 
sont sujettes à fournir fréquemment du sang. Une douleur 
aigué , lancinanté, se fait sentir dans toute l’étendue de la 
partie affectée; douleur dont le caractère particulier est de 
sembler produite par des déchiremens , et d’être accompagnée 
d’une chaleur brûlante. 

Il est une espèce particulière de cancer très-bien décrite par 
Pouteau , dans laquelle, au lieu de ces veines variqueuses que 
Fon remarque aux environs de la plupart des autres maladies 
cancéreuses , la peau voisine de l’ulcère présente des rides, pa- 
roît contractée en quelques endroits , comme le seroit une par- 
tie qui auroit été exposée à l’action d’un fer ardent que l’on 
auroit tenu près de sa surface. Cette observation a été faite 
par Craw fort. 

Pour l'ordinaire l’ulcère cancéreux va toujours en s’agran= 
dissant, et il est impossible d’en obtenir la cicatrice. Il n’y a 
d'exception que pour celte espèce de cancer qui est comme 
ratatiné et dur comme un cartilage. 11 cause peu de douleur 
habituellement; mais s’il vient à se cicatriser, la malade éprouve: 
des douleurs violentes, et une sorte de constriction dans læ 
poitrine. On ne doit jamais extirper les cancers de celte es- 
pèce; car après l’opération ils reparoissent avec plus de violence. 

Lorsque le cancer ulcéré est peu douloureux , on ne doit pas 
employer les topiques tirés de la classe des narcotiques ; car ; 
comme l’observe M. Peyrilhe, les préparations opiacées appli- 
quées en topiques à la surface des plaies éteignent la vie de la: 
partie et la frappent d’un état d’atonie qui rend la gangrèene 
plus facile : on ne doit y recourir que dans les cas où la femme 
ne peut pas supporter la violence de la douleur. Dans ce der- 
nier cas, la femme étant vouée à une mort certaine , il fau de- 
riger ses vues du côté de la douleur, qu'on tâche de calmer 
afin de la rendre plus supportable. 


—, 
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Loïsque l’ulcère est sujet à de fréquentes hémorrhagies, les 
applications de plomb sont aussi préférables à celles d’opium 3 
qui favorisent cette disposition. Le docteur Richard Carmi= 
chael et quelques autres praliciens anglais ont préconisé le car- 
bonate, le phosphate etle muriate de fer pour calmer les dou- 
leurs lancirantes des cancers du sein. ils conseillent de saupou= 
drer l’ulcère avec ces deux premiers sels réduits en poudre très- 
fine , que l’on recouvre avec de la charpie. Pour employer le 
dernier , on fait un mélange, à parties égales, de teinture de 
muriate de fer et d’eau dans lequel on trempe des compresses 
que l’on applique sur les cancers occultes. Je ne puis porter 
aucun jugement sur ces trois préparations que je n’ai pas expé= 
rimentées , non plus que sur le gaz acide carbonique préconisé 
par Peyrilhe. 

Lorsqu'on n’a point à craindre d’hémorrhagie, si les douleurs 
sont vives, les topiques seront tirés de la classe des narcoliques. 
Si on panse l’ulcère avec de la charpie trempée dans une disso: 
lution d’opium , on cause des hémorrhagies à chaque panse= 
ment, parce qu’elle se dessèche et adhère aux bords de l’ul- 
cere. Pour obvier à cet inconvénient, on a proposé d’unir cette 
dissolution d’opium à d’autres substances pour en faire un di: 
gestif qu’on étend sur des plumaceaux et qu’on applique sur 
l’ulcère : pour lui donner la consistance d’onguent ; on ajoute à 
un mélange de dissolution d’opium et d’huile une quantité suf- 
fisante de cérat. Les uns emploient l’huile de pavot récente , 
d’autres celle d'amandes. douces ou de lin. Ces substanées en 
iroient-dans la composition de l’onguent de Pissier , qui a joui 
de beaucoup de vogue pour le traitement du cancer ulcéré des 
mamelles. 

M. Deschausses rapporte avoir soulage une femme dont la 
suppuration de l’ulcère étoit abondante, en mettant par-dessus 
Îcs plumaceaux qui recouvroient la tumeur des compresses 111= 
bibées d’eau-de-vie camphrée : il avoit été témoin de cette pras 
tique, en 1777, à Syracuse, chez une femme qui avoit un 
cancer avec carie aux côtes , et qui lui assura que depuis qu’elle 
en faisoit usage ; d’après le conseil de son chirurgien , la ma 
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Jadie faisoit moins de progres , et qu’elle souffroit aussi beau 
‘coup moins. | 
Il me resteroit encore à examiner si le cancer des mamelles est 
contagieux et s’il est héréditaire ; mais ce que j'ai à dire à ce 
sujet est également applicable à celui de la matrice. ( J’oyez ce 
dernier article ). 


De la Métrite chronique , de l’Ulcération , du Squirrhe et du 
Cancer de la matrice. 


F 

L'observation apprend que l’ulcère , le squirrhe , le cancer 
de la matrice ont toujours été précédés de linflammation chro- 
nique de cet organe. Il est donc naturel de commencer leur 
examen par celui de la métrite chronique, dont ils sont la suite. 
On ne doit les regarder que comme des degrés plus avancés de 
cette dernière indisposition , qui les produit successivement a 
mesure qu’elle fait des progrès. L’inspection cadavérique prouve 
que la marche de ces affections, dont les médecins ont traité 
jusqu’à présent dans autant d'articles séparés , est telle que je 
viens de l’indiquer. 

Métrite chronique. La cessation des régles est une des epo— 
ques de la vie où la matrice est le plus exposée à être atteinte 
d’une inflammation chronique. On doit ranger parmi les causes 
occasionnelles l’usage inconsidéré des astringens pour SUPpri= 
mer un écoulement de l'utérus , une irritation locale produite 
par l'usage fréquent des plaisirs vénériens , par des aceouche- 
mens laborieux , par des pessaires , par des blennorrhagies , 
des flueurs blanches dont la matière est corrosive. Elle peut 
succéder à une métrite chronique aiguë déterminée par les 
causes que je viens d’énumérer. Plusieurs femmes y sont sujettes 
3 Ja suite des couches : la marche sourde de la maladie et le 
caractère des douleurs font qu’elles négligent de se plaindre où 
qu’elles le font fort tard , et seulement lorsqu’elle a déjà dégé- 
néré en ulcère, en squirrhe ou en cancer. Mais si on se fait 
rendre compte de tout ce qui a précédée , on voit que souvent 
elles font remonter le commencement de leurs douleurs à une 
couche. 
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Il est difficile de reconnoître cette affection dans son com- 
mencement ; car la douleur qu’elle occasionne est obtuse comme 
celle produite par loutes les inflammalions chroniques, et ne 
s’accroit que d’une manière insensible. Une pudeur mal pla- 
cée porte les femmes à ne pas se plaindre des incommodites 
qu’elles ressentent vers cette région , et il est rare que le méde- 
cin soit congulté avant qu’elles n’aient fait beaucoup de pro- 
grès. Plusieurs d’entre elles ont payé de leur vie un aveu trop 
tardif. Le toucher est le moyen le plus sûr pour reconnoître 
l'existence d’une métrite chronique ; le doigt, porte dans le 
vagin , apprend que tantôt le corps, tantôt le col de l’utcrus 
est douloureux et engorgé. Ce dernier.en est plus souvent le 
siége, parce qu’il est plus exposé à des M cmens que le reste 
de l'organe pendant le travail de l’enfantement et même lors 
du coiït, lorsqu'il est trop baset dirige en avant. Lorsque le mu- 
seau de tanche est le siége de cette inflammation chronique, 
qui est assez fréquente, cette partie est plus volumineuse, lisse, 
et, pour l'ordinaire , plus chaude. Si le corps de la matrice en 
est atteint ou excite des douleurs plus ou moins vives en 
comprimant l’hypogastre ; si cette phleginasie chronique est ac- 
compagnée de douleurs dans les lombes , l’hypogastre , les 
aînes et la partie supérieure des cuisses, on pourroit croire à 
l'existence du cancer utérin, parce qu’elle présente quelques 
symptômes qui lui sont communs. 

Quoique dans l’nflammation chronique de l’utérus la dou- 
leur soit médiocre, et que la substance de l'organe n’ait éprouvé 
aucune altération , la cure est toujours longue et difficile à ob- 
tenir , commie on l’observe dans toutes les phlegmasies chroni- 
ques, quel que soit leur siége. On doit recommander l’absti- 
nence absolue des plaisirs vénériens , qui augmentent les dou- 
leurs qu’éprouvent les femmes , et recourir sur-le-champ aux 
bains , aux demi-bains, aux fomentations, aux injections adou- 
cissantes oucalmantes , telles que la morelle , la tête de pavot: on 
doit préférer ces dernières , et les répéter fréquemment lorsque 
les douleurs deviennent plus vives. Les douches ascendautes 
sont un des moyens les plus utiles pour accélérer la guérison des 
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phlegmasies chroniques de l’utérus : on ne sauroit trop en re 
commander l’usage dans ce cas. On les administre d’après le 
procédé suivant , perfectionné par M. Alibert. On place à une. 
hauteur convenable un grand baquet ou un seau que l’on rem- 
plit d’une décoction émolliente ou narcotique en quantité suf- 
fisante pour que la douche puisse durer huit à dix minutes au 
moins. On adapte à ce vase une des extrémités d’un long tuyau 
flexible , tandis que l’autre est terminée par une canule de 
gomme élastique percée en arrosoir , que l’on introduit dans le 
vagin. On établit, au moyen d’un robinet, la communication 
entre le réceptacle du liquide et le tuyau , dont le diamètre doit 
être de quelques ligues. Lorsque la sensibilité est calmée , on 
doit associer aux injections et aux douches des toniques, Îles 
eaux sulfureuses ; car ces inflammations chroniques exigent de 
légers stimulans. | 

C’est aussi dans le traitement des phlegmasies chroniques de 
l'utérus, soit qu’elles affectent le corps ou le col de cet organe, 
que l’oxide d’or précipité par la potasse, préconisé par M. Chres- 
tien, médecin de Montpellier, pour la guérison des squirrhes 
de la matrice, paroît avoir été employé avec quelque avantage. 
J’indique plus basla maniere d’administrer cette préparation. 
Plusieurs médecins ont recours , pour combattre la métnite 
chronique , aux saignées locales faites par l'application des 
sangsues sur la région hypogastrique ou au périnée, qu’ils con- 
seillent de répéter souvent. Ce moyen ne ma pas toujours réussi, 
et jai cru m’apercevoir qu'il avoit quelquefois exaspéré les 
douleurs. | 

Les exutoires, tels que les ventouses à la partie interne des 
cuisses , les fonticules , les vésicatoires à l’hypogastre ou au pe- 
rinée , sont souvent des moyens plus convenables pour com- 
battre cette inflammation chronique. On conçoit qu’appliqués 
àtemps ils peuvent établir, vers la partie où ils sont placés, l’ha- 
bitude d’une fluxion qui fait diversion à la tendance naturelle 
des humeurs, et déplacer lirritation qui les y atüre. M. Bar- 
thez , dans son mémoire sur les fluxions , prétend que quand 
on applique les exutoires par précaution, ou dès l’apparition 
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des premières incommodités, ils doivent être placés aû bras si 
l'organe que l’on veut garantir est placé inférieurement , puis- 
qu’il s’agit, non de rompre unefluxion , mais de l'empêcher de 
se former en donnant aux humeurs une direction contraire à 
celle qu’elles ont de la tendance à prendre, d’après une dispo- 
sition particulière de l'organe pour lequel on craint; mais si 
les accidens qu’eprouve la malade indiquent que la fluxion 
est déjà formée vers la matrice , il faut rendre l’exutoire déri- 
vatf et l'appliquer aux extrémités inférieures. 

La métrite chronique, négligée ou rebelle aux secours de 
l'art, produit l’ulcération de l’utérus. Presque tous les auteurs 
qui ont traité des maladies des femmes ont enseigné que les 
ulcères succèdent au squirrhe de ce viscère. Cette opinion devoit 
paroître d’autant plus probable qu’elle étoit fondée sur l’ana- 
logie, qui apprend que les ulcères de l’estomac etdes mamelles, 
qui ont beaucoup de rapport avec ceux de la matrice, sont 
ordinairement précédés d’un squirrhe; cependant le dépouil- 
lement des registres anatomiques de l’Ecole de Médecine, fait 
par M. Bayle, porte à croire que l’ulcere précède le squirrhe 
dans la matrice, puisque, parmi les faits nombreux qui y sont 
consignes, on n’a pas rencontré de matrices squirrheuses sans- 
qu'il y eût d’ulcération. Si dans les recueils anciens il est fait 
mention de squirrhes de la matrice sans ulcération, c’est qu’ils 
ont pris pour tels des corps fibreux qui se développent dañs 
l’épaisseur des parois de la matrice. ( ’oyez cet article. ) Si la 
marche de ces maladies est telle que je viens de l'indiquer , le 
désordre commence toujours par la membrane muqueuse, et 
ce n’est que par une suite des progres de l’inflammation chro- 
nique de l'utérus que son tissu propre se désorganise. 

Ulcére de l'utérus. On soupçonne l’ulcératiou de la matrice 
quandlessignes que j'ai dit être un indice dela métrite chronique 
acquièrent plus d’intensité, et qu’à ces premiers symptômes se 
joint issue d’un fluide puriforme par les partiesnaturelles, L’ul- 
cère de la matrice attaque de préférence le col, Il peut cependant 
avoir aussison siége dans le fond et les parois dela matrice. 1} oc- 
cupe quelquefois toutes ces parties en même temps. Lorsque l’ul- 
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cère commence parle col, ce quiestle plus ordinaire, on letrouve 
mollasse dans toute son étendue ou seulement dans quelques 
parties; l’orifice est plus ouvert qu’à l'ordinaire, et en compri- 
mant le museau’de tanche on en fait sortir un liquide puri- 
forme et quelquefois. sanguinolent. Les régles présentent des 
irrégularités : elles deviennent plus fréquentes, plus abon- 
dantes, et durent plus long-temps ; d’autres fois il survient des 
pertes. En général les malades sont moins sujettes à ces irré- 
gularités dans la menstruation lorsqu'elles ont passé l’âge cri- 
tique. Si l’ulcération a commencé par l’intérieur de la matrice, 
son volume est plus ou moins augmente : tandis qu’elle con- 
serve presque ses dimensions ordinaires lorsque le museau de 
tanche est seul ulcéré. Dans l’ulcère de la surface interne le col 
est presque toujours déformé, mais il ne présente aucune trace 
d’ulcération ; il en sort une matiere fétide , ichoreuse. Il est 
difficile de prononcer par le loucher seul, avec quelque cer- 
titude, si l’écoulement est le produit d’une ulcération de la 
matrice, ou si on doit seulement l’attribuer à des flueurs blan- 
ches fétides qui seroient entretenues par un état de phlogose et ac- 
compagnées de douleurs vives. D’ailleurs ce dernier écoulement, 
par sa continuité et sa virulence , finit souvent par dégénérer 
en ulcère. L’incertitude qui peut rester dans le diagnostique est 
de peu de conséquence , car le traitement que l’on doit employer 
est à-peu-près le même dans l’un et l’autre eas. 

Quelques auteurs pensent que l’on ne peut pas obtenir la gué- 
rison des ulcères de la matrice. S'ils entendent parler de ceux 
qui participent de la nature du cancer, cette opinion n’est mal- 
heureusement que trop fondée ; mais des faits bien avérés 
prouvent que les ulcères simples, soit du col, soit du corps de 
Vutérus, produits par des causes externes, finissent par se 
cicatriser après avoir persisté long-temps, et avoir développé 
des douleurs assez vives pour faire craindre qu'ils n’aient 
dégénéré en cancers. Le col éprouve souvent des déchirures 
lors des accouchemens laborieux. Les ulcères qui en résultent 
guérissent presque toujours. Je pense, avec Puzos, que les ac 
couchemens laborieux produisent quelquefois des ulcères à la 
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surface interne de la matrice, et qu'ils guérissent sans que les 
femmes se soient doutées de leur existence. On ne peut pas lier 
un polype utérin sans étrangler la membrane muqueuse dont 
il est recouvert. Il survient donc nécessairement , après sa chute, 
une ulcération qui guérit en peu de temps. Il me semble aussi 
prouvé que les ulcères de la mairice qui doivent leur origine 
à une cause interne ne sont pas toujours incurables. Le virus 
vénérien détermine souvent des ulcères au col et au corps de la 
matrice. Les médecins livrés plus spécialement au traitement 
de cette maladie citent des guérisons d’ulcères de celte espèce 
qui duroient depuis plusieurs années, et qui avoient produit 
des douleurs assez vives pour faire croire qu’ils étoient devenus 
cancéreux. Pourquoi une ulcération de la surface intérieure 
de ce viscère qui seroit occasionnée par une affection scrophu- 
leuse, dartreuse , scorbutique, par exemple, ne pourroit-ellé 
pas guérir par des moyens propres à combattre cette disposition 
morbifique ? C’est dans les ulcères seuls qui seroient la suite 
d’un vice vénérien dégénéré , et qui offriroient les apparences 
du cancer, que les injections avec le muriate sur-oxigéné de 
mercure, les famigalions avec le cinnabre, dont plusieurs au- 
teurs ont vanté la propriété anti-cancéreuse, pourroient réussir. 
Ces moyens aggravent les douleurs dans les véritables affections 
cancéreuses. On pourroit probablement citer un plus grand 
nombre d’exemples de guérisons d’ulcération de la matrice, 
si les femmes se plaignoient avant qu’elle ne fût ancienne, 
étendue, et accompagnée de douleurs vives, 

Toutes les fois qu’une femme est sujette à un écoulement, 
quoiqu'il soit incertain si on doit le considérer comme la suite 
d’un ulcère de l’utérus ou comme un simple catarrhe aigu, 
on doit conseiller l’usage long-temps continué des bains, des 
demi-bains, des injections émollientes ou narcotiques si les 
douleurs sont vives, et autres moyens conseillés pour le trai- 
tement de la métrite chronique. ( Voyez cet article). 

Lorsque Pulcération de la matrice fait des progrès, l’ouver- 
ture des cadavres apprend que les parties environnantes aug- 
mentent de volume, se désorganisent et acquierent une indu- 
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ration squirrheuse. On donne à cet état le nom de squirrhe # 
il peut rester dans un état d’indolence pendant un espace 
de temps plus ou moins long; la douleur qui s’y étoit dé- 
veloppée spontanément peut se suspendre par la suite, soit 
par les seuls efforts de la nature, soit par les secours de 
Part, et rester stationnaire peudant nombre d’années. Le 
squirrhe de la matrice peut attaquer le col ou le corps de 
cet organe isolément , ou bien toutes ces parties en même 
temps. Il est important que le médecin sache que le col 
ne participe pas toujours à l’engorgement du corps. Jai 
trouvé, chez plusieurs femmes , des squirrhes assez volumineux 
pour proéminer dans la région hypogastrique, quoique Île col 
fût intact. - 

Le squirrhe de la matrice peut le plus souvent se reconnoître 
par le toucher : l’orifice est dur, inégal quand il est le siège 
de la maladie. On peut aussi le reconnoître par la main appli- 
quée sur le bas-ventre lorsqu'il est volumineux. La pression 
exercée se reporte sur le doigt placé vers l’orifice. Le doigt in 
dicateur , porté dans le vagin , fait aussi reconnoître que le vo- 
Jume de la matrice est considérablement augmenté et que sa 
surface est dure, inégale, quelquefois tres-sensible au tact. 
Lorsque la femme est debout, elle sent un poids, de la douleur 
dans la région hypogastrique, et elle éprouve de la difficulté à 
marcher : elle redoute de se livrer aux plaisirs de l'amour. Le 
squirrhe indolent ne cause d’accidens qu’à raison de son poids et 
de son volume, quicausent des engourdissemens et des douleurs 
dans les cuisses, quelquefois de la difficulté d’uriner; ce qui in- 
dique qu’il seroit utile desoutenir l'abdomen et le fond de l’uté- 
rus, qui s'élève au-dessus du pubis, avec une ceinture élastique. Îl 
seroit bien important, pour porter un prognostic juste, de dis- 
tinguer les tumeurs squirrheuses susceptibles de -dégénérer en 
cancer , des Corps fibreux qui se développent dans l'épaisseur de 
ses parois, Mais qui n "éprouvent jamais celte dégériérescence 
( f'oyez l’article Corps fibreux ). 

Morgagni, Albertini prétendent avoir guéri des squirrhes de 
la matrice. Sion prend ce mot dans le sens que les modernes 
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fui attachent, 11 n’existe pas un seul exemple bien constaté de réso- 
jution d’une tumeur vraiment squirrheuse : on a donné ce nom 
à une simple tuméfaction ou à une phlegmasie chronique. 
Tant que la tumeur est indolente et qu’elle ne présente pas les 
caractères du cancer, il reste des doutes sur sa nature. Dans celte 
incertitude on doit lui appliquer le traitement qui convient à 
ges dernières, et ce n’est que lorsque la tumeur a résisté pen- 
dant un certain temps à l’emploi de ces moyens que l’on‘doit 
renoncer à l’espérance d'en opérer la résolution. Si elle est in- 
dolente on doit employer des bains, des injections légèrement 
toniques , tels que ceux faits avec les eaux de plombières. On a 
surtout beaucoup préconisé dans cetle vue les eaux sulfureuses 
naturelles ou artificielles employées en injections, ou encore 
mieux sous forme de douches ascendantes. Mais il faut cesser 
promptement l'usage de ces remedes résolutifs lorsque la tu- 
meur devient douloureuse, parce qu’ilsla feroient dégénérer en 
cancer dans le cas où elle seroit de nature squirrheuse. Quand la 
tumeur est tres-sensible, deux indicationsse présentent: exercer 
une irrilation sur les parties voisines dans l'intention de dépla- 
cer celle qui existe vers le col ou le corps de la matrice, tandis 
qu’on s’occupe de diminuer les douleurs qui se font sentir vers 
celte partie par des injections ou des douches ascendantes faites 
avec des décoctions narcotiques, telles que celles de têtes de 
pavot, de morelle, de belladone, de ciguë. Pour opérer la ré- 
vulsion de la sensibilité concentrée vers la matrice, il est utile 
de placer un vésicatoire aux aînes ou à la partie interne des 
cuisses, ou d'établir un fonticule à l’une des cuisses. 

Tous les moyens qui ont été conseillés pour letraitement in 
térieur du squirrhe des mamelles ont aussi été préconisés pour 
le squirrhe de l’utérus. Le vrai squirrhe est incurable de sa na- 
ture, quel que soit son siege. Les médecins qui croient avoir 
opéré des guérisons dans l’un ou l’autre cas, ont pris pour des 
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squirrhes des tumeurs qui n’étoien 

Lorsqu'une tumeur dure, indolente occupe le col de la ma- 
trice, et qu’on est autorisé à la regarder comme squirrheuse , 
parce qu’elle a résisté aux diverses mnéthodes que l’on a em- 
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ployées pendant un certain temps pour en opérer la résolution , 
on doit l’extirper si on peut-en venir à bout sans inconvéniens : 
ce parti est le plus sage; car, en la laissant subsister, elle peut 
devenir cancéreuse. L’extirpation du col de l’utérus devenu 
squirrheux, proposée par M. Osiander, professeur àGoettingue, 
a été exécutée huit fois par lui avec succès : je l’ai vu pratiquer 
deux fois par M. Dupuytren. Ces essais prouvent que l’on peut 
extirper le col de l’utérus sans éprouver de grandes difficultés 
lorsque la tuméfaction n’attaque que son extrémité, et que cette 
opération n’est ni très-douloureuse, ni suivie d’une hémor- 
rhagie assez abondante pour inquiéter. Si on a lieu de croire 
que la maladie est bornée au col et que le corps de l'utérus est 
sain, on ne doit pas hésiter à la conseiller. Il est faux, comme 
J'admet le célèbre Osiander , que le cancer utérin commence 
toujours par l’orifice-externe de la matrice. Mais ce diagnostique 
laisse bien plus d’incertitudes encore que lorsqu'il s’agit du 
squirrhe des mamelles : il est bien difaile d'établir, en ex- 
plorant cet organe au moyen du toucher, où se trouve la higne 
de démarcation entre la partie saine et celle qui est cancéreuse. 
Cependant il faut nécessairement emporter toule la partie af- 
fectée, sans quoi la maladie est sujette à reparoître au bout de 
quelque temps. Cet accident consécutif a eu lieu à la suite des 
deux opérations auxquelles j'ai assisté. Osiander fait aussi 
l’aveu que la récidive de la végétation a été observée dans 
quelques-unes des opérations qu’il avoit tentées avec succes. Ne 
pourroit-on pas admettre que, parmi les exemples cités, 1l se 
trouve des cas où les tumeurs extirpées n’étoient pas de nature 
à devenir cancéreuses, mais de simplestumeurs fibreuses, fibro- 
cartilagineuses qui se développent quelquefois dans l'épaisseur 
du col et qui peuvent se confondre avec un squirrhe tant qu’elles 
n’ont pas été examinées anatomiquement ? 

Le succès que l’on obtient de la pâte arsénicale de Rousselot 
ou de celle de Frère Côm pour le traitement des cancers su- 


perficiels de la peau, et spécialement pour ceux du genre des 
noli me tangere , avec lesquels l’ulcère cancéreux du col de la 
matrice a beaucoup d’analogie, a porté M. Bayle à proposer 
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aux praticiens de tenter également de détruire ce dernier par 
ce caustique. On pourroit trouver un moyen de l’appliquer sur 
toute l’étendue de la surface ulcérée, sans endommager les 
parties veisines, dans un tube analogue à celui imaginé par 
AI. Récamier. Après avoir introduit toute la partie saillante du 
col dans ce conduit, un pinceau porté dans sa cavité serviroit à 
étendre sur l’ulcère une couche épaisse de deux lignes environ 
de cette pâte arsénicale, comme pour les cancers superficiels ; 
on la recouvriroit avec de latoile d’araignée. Pour éviter qu’une 
portion de cette pâte puisse se détacher et endommager les 
parties voisines, il faudroit laisser le tube en place pendant 
vingt-quatre heures pour qu’elle ait le temps de se durcir et 
de faire corps avec la toile d’araignée. Les premiers essais de ce 
genre devront être tentés avec beaucoup de circonspection , jus- 
qu’à ce que l’expérience ait appris que ce cancer est du nombre 
de ceux sur lesquels l’application de cet escarrotique peut se 
faire sans occasionner des accidens graves. 

M. Chrestien, de Montpellier, assure avoir guéri des squirrhes 
de la matrice par l’oxide d’or précipité par la potasse. M. Bayle 
a cru reconnoître, dans l’histoire des sept malades guéries par 
cette méthode , qu’elles n’étoient affectées que de phlegmasies 
chroniques de l’utérus dans le traitement desquelles ce mé- 
dicament lui a paru être utile. Comme on confond souvent le 
squirrhe avec une philegmasie chronique, il seroit peut-être 
prudent , toutes les fois qu’il reste des doutes sur la nature de 
la tumeur, et que tous les moyens indiqués plus haut ont 
échoué, detenter Femploi de cemoyen nouveau, qui, administré 
avec prudence , n’expose la malade à aucun accident. M. Chres- 
tien emploie l’oxide d’or précipité par la potasse à l’intérieur eten 
frictions. Pendant les dix premiers jours 1l donne un dixième 
de grain de cette préparation. Tous les huit ou dix jours 1l aug- 
mente la dose d’un dixième de grain , et parvient ainsi jusqu’à 
six dixièmes de grain : il l’associe à des substances toniques. Cette 
préparation produit une excitation des organes digestifs et aug- 
mente l’appétit. Ce traitement, que l’on doit suspendre lorsque 
les circonstances l’exigent , doit être continué un grand nombre 
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de mois, etpendant son usage on doit donner à la maladé des 
boissons adoucissantes. On fait tous les soirs, à la face interne 
des grandes lèvres, des frictions avec un demi-grain d’oxide 
d’or précipité par la polasse incorporé dans une substance grasse. 
Au bout d’un mois la friction se fait avec deux tiers de grain; 
peudant les mois suivans on emploie un grain entier pour cha- 
que friction. Si le toucher fait reconnoître qu’il est survenu une 
améliorauion, on doit continuer ce traitement pendant un an et 
même au-delà. | 

On donne aux indurations squirrheuses le nom de cancer 
lorsqu'il s’est développé des douleurs extrêmement vives. Le 
cancer du col de la matrice est fongueux ; dans celui du corps 
de la matrice , la tumeur est lardacée , grisâtre. Lorsque le co 
est le siége du cancer, on sent alors sur l’orifice des ulcérations 
de formes irrégulières, des sinuosités desquelles il s’élève quel- 
quefois des végélations fongueuses et putrides, une chaleur 
mordicante ; 1l est parsemé de tubercules; la douleur offre un 
caractère particulier à cette maladie. La femme éprouve dans 
les lombes et aux aînes une douleur gravative, constante, 
avec exacerbation pendant la nuit. Dans certains momens , læ 
douleur est lancinante, mais cesse tout-à-coup : les femmes qui 
l’éprouvent la comparent à celle que produiroit une pointe 
d’aiguille ou un coup de canif. Le cancer de l'utérus produit 
des envies continuelles d’uriner ou d’aller à la garde-robe; les 
selles sont pénibles, avec sentiment d’une tumeur vers le fon- 
dement et d’un poids vers celte partie. La femme atteinte d’un 
cancer est sujette à un écoulement habituel , formé alternative- 
ment d’une sanie fétide, de couleur variée , et parfois mêlé 
de stries sanguinolentes ou de flocons charnus et putrides. La 
matière fournie par l’uleère carcinomateux ressemble quelque 
fois à de la lie de vin. L’érosion des vaisseaux qui a lieu vers la 
fin produit de temps en temps des hémorrhagies graves. 

Les vaisseaux sont les parties qui survivent le plus long- 
temps à la désorganisation complète de lorgane ; le plus sou- 
vent ils augmentent de volume. Si quelquefois on peut soup- 
conner l'érosion des vaisseaux d’être la cause des hémorrhagies, 


DES RÈGLES. 415 


31 est des circonstances où elles paroissent être le produit d’une 
véritable exhalation sanguine : elles sont alors annoncées quel« 
que temps à l'avance par un malaise particulier, une chaleur 
passagère et une sorte de pesanteur ; elles sont suivies d’une die 
minution momentanée dans Îles souffrances ; mais elles affoi- 
blissent les malades. Chez yüelques femmes cependant les re 
gles éprouvent peu de dérangement et ne s’annoncent qu'aux 
époques ordinaires, quoique l’ulcération ait déjà détruit tout 
le museau de tanche. Chez quelques-unes les desirs vénériens 
sont encore vifs , et plusieurs faits parvenus à ma connoissance 
prouvent qu’elles peuvent concevoir et porter leur enfant à 
terme malgré l’érosion du col de l'utérus par un ulcère can- 
céreux. | 

Le cancer de la matrice présente de nombreuses variétés dans 
sa durée et dans l'intensité des douleurs qu’il détermine. Il n’est 
aucun des symptômes généraux de cette maladie qui soit cons- 
tant. Chez quelques femmes, les douleurs sont tellement vio= 
lentes, qu’elles sont privées du sommeil , et que si, parfois, 
elles jouissent de ses d- aceurs, il est fréquemment interrompu 
par des élancemens. H survient de temps en temps des pa- 
roxysmes fébriles, quoiqu’elles conservent encore en grande 
parie leur embonpoint , et qu’elles soient loin d’être parvenues 
à ce degré de dépérissement qui donne lieu à la fièvre hectique. 
J'en ai vu périr au bout de Cinq à six mois , avant quele col eût 
éprouvé une érosion considérable , Cet dans les cas où des écou- 
lemens qui peuvent faire soupçonner l’ulcération de l’intérieur 
de l'utérus ne faisoient que de s’'annoncer. Chez d’autres, au con- 
traire , les douleurs sont si légères, que les malades ne sont pas 
privées du sommeil ni de l’appétit, etque ce n’estquelquefois 
qu’au bout de cinq ou six ans qu’elles tombent , à raison de 
l'écoulement auquel elles sont sujettes, dans un état de marasme 
qui finit par leur donner la mort. Quelques-unes survivent à cet 
état quoique le museau de tanche , une grande partie de la ma- 
nice, la partie supérieure du vagin, la vessie et le rectum soient 
détruits en partie. Si on examine dans ce cas la matrice, on re= 
connoit que la surface ulcérée estrecouverte d’une sorte de pur 
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trilage dont la couleur varie depuis le gris cendré jusqu’au noir # 
l'odeur qui s’en exhale est analogue à celle de la gangrèené 
humide , et c’est avec assez de raison que l’on regarde cette 
matière comme le résultat de la gangrene survenue dans les 
derniers temps. J’ai été témoin que le col de la matrice ayant 
été détruit de cette manière chez une femme , la maladie n’a 
plus fait de progrès depuis ce temps, quoiqu'il se soit déjà 
écoulé un certain nombre d’années. Ce fait vient à l’appui de 
celui communiqué par M. Garnery ( Bulletin des Sciences 
médicales , décembre 1810 et septembre 1811), qui semble 1n+ 
diquer que la gangrène peut devenir un moyen de guérison du 
cancer. 

Il est rare que le désordre se borne à la matrice ; les parties 
environnantes sont rouges, excoriées : l’inflammmation peut se 
communiquer à l'intestin rectum et à la.vessie. L'on voit alors 
les matières stercorales et les urines s’écouler par le vagin; ce 
qui augmente les douleurs et la fétidité de cette affreuse mala- 
die. Dans quelques cas les ovaires , les trompes sont enflam-— 
més ou dégénérés en squirrhe ; la dysenterie , la péritonite 
viennent souvent compliquer le cancer de la matrice et abrè- 
gent sa durée ; mais alors les symptômes que présentent les 
femmes dans les derniers momens de leur vie sont plutôt ceux 
propres à ces maladies que des accidens suscités par l’affecuion 
cancéreuse. Lorsque les malades passent par tous les degrés du 
dépérissement d’une manière lente , elles peuvent encore vivre 
Jong-temps quoiqu'il soit considérable, et les facultés intellec- 


tuelles se conservent dans leur intégrité jusqu’au dernier mo= 


ment, ce qui fait qu’elles sentent la violence de leurs douleurs 
et toute l'horreur de leur situation. 
Lorsque le col de l’utérus est fongueux et qu’il présente un 


étranglement à sa base, on pourroit le prendre pour un po= 


lype qui, de la cavité de lutérus, commence à faire saillie | 
dans le vagin. Pour ne pas s’exposer à prendre les bords du | 


lieu resserré , qui sont durs, pour les lèvres de l’orifice utérin, | 
il faut pratiquer le toucher avec beaucoup d’attention, et ex- | 
plorer le colde la matrice, et surtout l’endroit où existe l'étrans 
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glement. M. Duboïs a reconnu toutes les difhcultés que l’on 
rencontre dans ce diagnostique. 

Dans tous les cas de cancer, des que la maladie cesse d’être 
locale , les diverses fonctions éprouvent des dérangemens : les 
digestions , la respiration et la circulation sont celles qui en 
éprouvent les premieres des atteintes. La respiration est d’abord 
gênée, puis 1l survient des tiraillemens derrière le sternum , 
une petite toux sèche, bien connue des praticiens instruits, 
qui la désignent sous le nom de toux cancéreuse ; les digestions 
commencent à languir, mais bientôt au défaut d’appétit succède 
une répugnance pour les alimens, et plusieurs malades finissent 
par vomir la petite quantité qu’elles en prennent, La nutrition né 
se faisant plus que d’une manière imparfaite , les malades sont 
atteintes de diarrhée colliquative , et tombént dans le marasme 
et la fièvre hectique , qui arrive plus tard que dans les autres 
espèces de cachexie, et manque mème quelquefois : au lieu 
d’être continue comme dans les autres maladies , elle paroît 
le plus souyent sous la forme de fièvre hectique sans frissons. 
Outre les symptômes genéraux propres à toutes les fievres hec- 
tiques, celle produite par les maladies cancéreuses parvenues 
au dernier degré se reconnoît par une teinte jaunâtre , livide 
ou plombée de la peau. Vers la fin, quelques malades sont 
tourmentées de douleurs ostéocopes ou par des douleurs va- 
gues tres-aigües, qui parcourent toules les parties du corps, 
et principalement les articulations. On lit dans tous les auteurs 
que l’affection cancéreuse ; quel que soit son siége , porte son 
influence jusque sur les os, qui deviennent friables. Les recher- 
ches faites par M. Baÿyle à ce sujet prouvent que cette asser 
tion, prise d’une manière générale, n’est pas fondée. Je ne 
crois cependant pas que l’on puisse nier que celte friabilité des 
os ait lieu dans quelques affections cancéreuses. On a vu des 
personnes attaquées de cancer se rompre les os en se tournant 
dans leur lit; on a cassé le bras à d’autres en leur didant a 
monter dans une voiture. 

La marche du cancer est quelquefois rapide, d’autres fois 
Jente. Il peut rester stationnaire pendant plusieurs années et 
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même pendant toute la vie ; mais le plus souvent il fait des 
progrès rapides, et fait périr en peu de temps les personnes 
qui en sont attaquées. 

Dans le traitement des ulcères carcinomateux dela matrice, 
on est réduit à modérer les douleurs, à remédier aux hémor- 
rhagies et à soutenir les forces pour retarder les effets de la 
cachexie cancéreuse. On emploie, pour calmer les douleurs, 
les injections ou les douches ascendantes faites avec des dé= 
coctions narcotiques , telles que celles de morelle, de jus- 
quiame, de ciguë, de têtes de pavot. On doit s'abstenir d’in- 
jections opiacées lorsqu'il y a hémorrhagie, parce qu’elles sont 
propres à la provoquer. Celles faites avec les préparations 
de plomb sont préférables. Lentin, médecin d'Hanovre, dit 
avoir employé avec succès l’ acide RRb PAGES en injection , 
dans le traitement d’une affection cancéreuse de l’utérus. Il 
résulte d’essais faits à l'hôpital Saint-Louis par M. Alphonse- 
Leroy fils, que quatre à cinq gouttes d’acide phosphorique 
étendu dans une grande quantité de véhicule ont procuré 
plus de soulagement que tous les narcotiques dont on a cou- 
tume, de faire usage. Il est utile de faire sur l'abdomen des 
onctions avec l’huile de jusquiame , l’extrait de belladone et 
autres substances analogues. On modère pour plusieurs heu- 
res les douleurs au moyen des lavemens hypnotiques à pe- 
tites doses. Mais il faut recommander aux malades de s’abste- 
nir de manger trop tôt, sans quoi elles s ’exposeroient à trou- 
bler leur Gen On donne à l’intérieur les diverses pré- 
parations opiacées , que lon varie de temps en temps, et dont 
on augmente graduellement la dose à mesure que la nature 
s’accoutume à leur effet ; elles sont plus utiles lorsque, parfois, 
on les unit aux anti-spasmodiques, tels que l’éther acétique, 
sulfurique , etc. On est quelquefois obligé de suspendre pour 
quel temps les narcotiques, parce qu’au lieu dé calmer, ils 
prod M l’effet contraire. Les femmes se trouvent alors 
mieux de l’usage des émulsions, du sirop d’orgeat, etc. Les 
saignées pratiquées avec réserve, recommandées par Valsalva, 
conviennent pour modérer les douleurs lorsque les fem 
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mes sont robustes ; mais on doit s’en abstenir lorsqu’il existe 
un état de marasme. Les saignées locales ne peuvent conve- 
mir qu’autant qu'il existe des signes d’une congestion locale, 
une pesanteur considérable dans le bassin. 

S’il existe une hémorrhagie, on doit injecter une décoction de 
rathania , conseiller l’usage des sirops de coing, de grande 
consoude : des amers, le quinquina, la gomme kino en dé. 
coclion où en substance, en soutenant Îes forces , sont les 
moyens proprés à retarder les progrès de lacachexie cancéreuse. 
On conseille communément aux femmes le régime végétal , une 
diète lactée, les fruits acidules , les sucs de citron, d'orange. 
Le régime animal qu’on leur interdit, dans la crainte mal 
fondée d’engendrer la putridité, me paroît le plus convenable 
pour soutenir les forces et remédier au marasme : les jus de 
viande torréfiée, administrés chauds, seroient surtout trèes- 
utiles. Elles doivent seulement s'abstenir des viandes noires , 
des ragoûts salés, épicés, du saucisson, du jambon et autres 
viandes de cette espèce, pour lesquelles elles se sentent quel- 
que fois de l’appétit Les vins généreux, les liqueurs Spiri= 
tueuses, le café doivent être rejetés comme nuisibles. 

Le dérangement qui survient dans l’ordre naturel des fonc- 
tons, la récidive du cancer à la suite de l’extirpation, apres 
un intervalle quelquefois de plusieurs années, et dans des 
parties tres-éloignées du siége primitif du mal, doivent-ils être 
attribués à l’absorption de la matière ichoreuse et virulente de 
l’ulcère cancéreux , ou bien dépendent-ils d’ane disposition 
intérieure , d’une sorte de diathèese cancéreuse qui a plus de 
tendance à se développer dans certaines parties du corps que 
dans d’autres ? Il est probable que la cause efliciente de la ré- 
cidive du cancer après l’extirpation est la même que celle de 
la formation du cancer primitif, Si le virus cancéreux absorbé 
par les vaisseaux lymphatiques , et transporté dans d’autres 
glandes plus ou moins éloignées, étoit la: cause de: la” repro 
duction de la maladie, il me semble qu’elle ne pourroit pas 
tarder plusieurs années à se développer, et que la malade ne 
pourroit pas dans cet intervalle recouvrer sa santé, Or, on a 
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vu des cancers repulluler plus de vingt ans aprés l’extirpalion, 
quoique les malades n’eussent éprouvé pendant tout ce temps 
aucun dérangement de la santé. * 

Ceux qui attribuent le développement des affections can- 
céreuses consécutives au transport de la matière virulente de 
l’ulcère objectent que si l’on fait dépendre la reproduction 
de la maladie d’une diathèese cancéreuse, on ne devroit jamais 
pratiquer l'extirpation avec succès, puisqu'on ne détruit pas, 
par l’opération , la diathèse cancéreuse. En admettant l’exis- 
tence de cette disposition intérieure au cancer, qui persiste 
toute la vie, l’extirpation, lorsqu’elle est indiquée, me paroit 
encore le moyen le plus sûr de prolonger les jours de la ma- 
Jade. On enleve une tumeur dont la dégénérescence menaçoit 
de la jeter dans un état de cachexie , en laissant , il est vrai, 
subsister la diathèse cancéreuse ; mais cette derniere peut'exister 
long-temps, et même toute la vie, sans produire aucune ma- 
ladie cancéreuse, si.elle jouit de peu d’intensité , et qu’on ait le 
soin d’éloigner toutes les causes occasionnelles. Au contraire, 
Ja dépravation des fonctions occasionnée par une cachexie 
cancéreuse commençante ‘peut disparoitre apres l’extirpation 
d’an cancer qui y avoit donné lieu. 

Le cancer est-il contagieux ? Les :auteurs ne sont point 
d'accord sur ce point.‘Aux faits rapportés par M. Lassus dans 
sa, Pathologie chirurgicale, par Peyrilhe , et: qui paroissent 
prouver que le cancer est contagieux ; et peut étre imocule 
par une piqûre, ou -en portant l’ichor:sur ‘la langue ou dans 
les premières voies , on oppose d’autres expériences plus direc- 
tes, faites par MM. Alibert, Biett, Dupuytren, dont les 
deux premiers onteude courage de s’inoculer la matière icho- 
reuse qui découle des ulcères cancéreux , sans qu’il en soit 
résulté aucun : effet. Il est certain que l’on peut coucher avec 
les personnes atteintes de cancer sans qu'il:survienne aucun 
accident. Il est.aussi constant que souvent des maris ont coha- 
bité avec leur femme atteinte de cancer de la matrice, dont 
les desirs vénériens -étoient -encore vifs, sans qu’ils aient con- 
tracté l’infection cancéreuse par ce commerce, quoique plu- 
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sieurs soient morles peu de temps après, M. Bayle assure 
qu’un assez grand nombre de faits de cette espèce sont à sa 
connoissance. Je crois cependant, nonobstant ces faits, qu’il est 
prudent, lorsqu'on a au doigt la plus petite plaie ou la plus lé- 
gère écorchure, de ne point le porter imprudemment dans le 
vagin pour explorer un cancer à la matrice; il pourroit au 
moins en résuller une inflammation propre à inspirer de l’in- 
quiétude. 

Le cancer est-il héréditaire ? Si, pour prouver que le cancer 
est héréditaire, il suffisoit d'établir que plusieurs individus: 
d'une même famille ont été ätteints en même temps d’une 
maladie de cette espece ; que la mère et les enfans y ont été su- 
jets dans quelques cas, rien ne seroit mieux avéré que la 
transmission par la naissance de la diathèse cancéreuse. Mais 
ces exemples, auxquels on peut en opposer beaucoup d’autres 
contraires, peuvent bien ne dépendre que de la fréquence des. 
maladies cancéreuses, sans supposer une transmission hérédi- 
taire. Il importe de combattre l’idée où seroit une femme que 
cette prédisposition se transmet de la mère à la fille. Cette opi- 
nion tourmente les femmes dont les mères ont succombé à celte 
terrible maladie. 


Corps fibreux de la matrice. 


Les modernes ont donné le nom de corps fibreux de la ma- 
trice à des productions fibreuses , arrondies, en quelque sorte 
parasites , qui se développent accidentellement dans les parois 
de cet organe, et dont la texture a beaucoup d’analogie avec 
celle destissus musculaires. Hs peuvent occuper trois siéges diffc- 
rens : tantôt ils se forment dans le tissu charnu , tantôt entre le 
üssu propre de l’organe etla tunique péritonéale, ou entre ce 
même tissu et la surface que l’on regarde , depuis Bichat, comme 
une membrane muqueuse. Ces productions accidentelles dé- 
veloppées dans le tissu dela matrice n’y sont, en quelque 
sorte , que chatonées ou enkystées, et on pent les en séparer 
avec facilité, parce qu’elles n’y adhèrent qu’à l'aide du tissu 
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cellulaire et de quelques petits vaisseaux sanguins : on peut en 
trouver en plusieurs endroits en même temps. 

Les corps fibreux qui font saillie dans la cavité de la matrice 
sont connus depuis long-temps des médecins, et ils les ont tres-. 
bien décrits sous le nom de polypes utérins. M. Bayle est le 
premier qui ait traité ex professo , dansle tome vn du Diction- 
paire des Sciences médicales, de ceux qui naissent dans le tissu 
charnu ou entre ce lissu et la tunique péritonéale. Les recherches 
auxquelles il s’est livré sont du plus grand intérêt, comme 


toutes les autres productions “a 


et écrivain estimable, et sont 
faites avec un soin et une exactitude qui ne laissent rien à desirer. 

J'ai cru devoir consacrer un article à cette dégénérescence dont 

je n’avois fait qu’indiquer l'existence dans la première édition 

de mon ouvrage. J’aieu depuis l’occasion de l’observernombre 
de fois. 

Les observateurs anciens ont bien connu qu’il se développe 
quelquefois des productions accidentelles dans les parois de la 
matrice ; mais ils les confondoient avec le squirrhe, et les re- 
gardoMut comme le commencement du cancer de cet organe. 
Morgagni lui-mêmen’a pas connu exactement la nature de ces 
corps , qu’il regardoit comme destinés à subir une dégénéres- 
cence cancéreuse. Baillie ( Anatomie pathologique , chap. xx1, 
sect, 1v ) est le premier qui ait remarqué qu’ils n’avoient aucun 
rapporl avec les tumeurs cancéreuses , et qui ait connu qu'ils 
devenoient quelquefois osseux. Cependant avant que l’ouvrage 
de Baillie fût connu en France , M. Bayle , dans un mémoire. 
publié en 1802 (Journal de Médecine , tome v, pag. 62), avoit. 
déjà fait connoître les corps fibreux, et indiqué les caracteres 
qui les distinguent des tumeurssquirrheuses destinées à devenir 
cancéreuses. L 

La matrice est très-disposée à donner maissance à ces pro- 
ductions; car M. Bayle assure qu’en examinant celle de plus 
ce cent femmes. prises indistinctement., et âgées dés plus-de: 
trente-cinq ans, il en estau moins vingt chez lesquelles on en 
trouve quelquefois plusieurs. Mais le plus souvent on ne peut 
reconnoître leur ‘existence qu'après la mort ;parce. que, pour 
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Vordinaire , ces corps accidentels restent trés-petits, et qu’ils ne 
déterminent aucun accident. On en trouve surtout de plus ou 
moins volumineux chez presque toutes les femmes âgées de plus 
de quarante ans, dont l’intégrité de la membrane hymen in- 
dique qu’elles ont vecu dans le célibat. Ils sont aussi plus fré- 
quens chez les femmes mariées qui n’ont pas eu d’enfans, ou 
qui n’en ont eu qu’un petit nombre. Celles qui en ont eu un 
grand nombre ne sont cependant pas toujours exemptes de ces 
productions parasites. 

Les corps fibreux , quel que soit le siége qu’ils occupent dans 
l'utérus, ont une forme arrondie ou ovoide , et ils présentent 
de grandes variétés dans leur volume. On en trouve depuis la 
grosseur d’une noisette, d’une noix, jusqu’à celle d’un œuf 
de poule, de caneet du poing. Quelques-uns deviennent si 
gros qu’ils égalent le volume de la tête d’un homme. J’en ai 
observé deux qui approchoient de cette derniere dimension. 
Ces productions accidentelles sont susceptibles de passer de 
l’état fibreux et comme charnu , à l’état fibro-cartilagineux et 
à l’état osseux. Cette transformation commence par les points 
les plus denses de ces tumeurs. En général celles qui sont les 
plus petites sont celles qui éprouvent plus souvent. 

Quand les corps fibreux de la matrice acquièrent un volume 
considérable , ils peuvent déterminer des accidens graves qui 
varient suivant leur siége ; ils disparoissent dès qu’ils cessent de 
croître. Les corps fibreux situés entre le tissu charnu et la tu- 
nique péritonéale de la matrice, qui acquierent un volume 
considérable , produisent, pendant tout le temps de leur accrois- 
sement , un malaise dans la région hypogastrique qui diminue 
par degrés, et finit par disparoître lorsque la tumeur cesse de 
grossir. Lorsqu'ils ont acquis la grosseur du poing, on les dé- 
couvre facilement en palpant l’hypogastre ; où ils forment une 
tumeur arrondie, mobile, qui est située tantôt dans le milieu de 
cette région , tantôt dans l’une ou l’autre région iliaque. Pour 
l'ordinaire les règles n’éprouvent point de dérangement s’il 
n'existe aucune autre lésion de l’utérus. On peut les confondre 
avec les tumeurs des ovaires, qui ont le même siège. Une erreur 
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dans le diagnostique seroit peut dangereuse; car le traitement 
| palliatif, le seul admissible , est le même, 

Les corps fibreux qui sont situés à la surface du museau de 
anche sont faciles à reconnoître, quoiqu’ils aïént peu de vo= 
lume , parce qu'ils forment une tumeur saillante dans le vagin. 
S’ils sont tres-volumineux ils peuvent occasionner des accidens 
graves pendant l’accouchement , et s’opposer à la dilatation du 
col. C’est ce que prouve un exemple communiqué par M. Chaus- 
sier , observé à la Maternité , dans lequel on voit que la mere 
et l’enfant ont été victimes d’une tumeur fibreuse plus grosse 
que le poing qui s’etoit formée dans les parois du col de la ma- 
trice : on eût sauvé l’un et l’autre individu dans ce cas en l’ex- 
cisant par une opération analogue à celle conseillée par Osian- 
der pour le col squirrheux. Lors même qu’elle ne détermineroit 
pas, lors du passage de la tête, des accidens primitifs assez gra 
ves pour faire courir de grands dangers à la mére, l’irritation 
qu’elle fait naître peut devenir la cause occasionnelle d’un 
cancer si la femme est prédisposée à cette terrible maladie. 

Si les corps fibreux ont leur siége dans le tissu propre des 
parois de l'utérus, on ne peut reconnoître leur existeñnce que 
lorsqu'ils sont tres-volumineux. Ils ne produisent des accidens 
que lorsque leur grosseur surpasse celle du poing. Les désordres 
que détermine leur accroissement sont moindres lorsqu'ils sur 
viennent après l’âge critique; car les plus graves dépendent du 
dérangement des fonctions utérines. Les femmes éprouvent 
d’abord une gêne notable dans le bassin , dans les lombes et les 
cuisses ; et elles ne peuvent faire aucun exercice sans augmenter 
lcurs douleurs. Si elles sont encore réglées, elles sont prises de 
temps à autre de ménorrhagie, de flueurs blanches pendant 
tout le temps que la cavité de la matrice s’élargit ; car pendant 
que cette variété de corps fibreux continue à prendre de l’ac- 
croissement, la cavité ulérine s’agrandit. Les pertes peuvent 
devénir assez abondantes pour amener un etat de cachexie. Au 
bout de quelques mois, d’autres fois après plusieurs années, 
quatre ans et plus, la menstrualion devient régulière, ou cesse 
tout-à-çoup, selon l’âge des malades, et les accidens se dissipent 
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par degrés. Ces corps n’en occasionnent dorénavant qu’autant 
qu'ils pressent sur la vessie et le rectum. 

En palpant le ventre, on sent une tumeur dans l’hypogastre. 
Le doigt introduit dans le vagin aide aussi à en déterminer le 
siége-et le volume. J’ai trouvé de ces corps qui s’élevoient au 
niveau de l’ombilic, et même au-delà; dans ce cas, la tumeur 
simule une grossesse : le temps dissipe bientôt les doutes. On 
peut aussi la confondre avec une môle, ou avec l’accroissement 
spontané du volumede la matrice. Les signes que l’on a regardes 
comme propres à faire distinguer ces tumeurs sont tres-difñ 
ciles à saisir pendant la vie. Il est vrai que les corps fibreux dc- 
forment le corps de la matrice et qu’ils agrandissent sa cavité 
d’une manière irrégulière ; tandis que dans les deux autres cas 
le développement de l’utérus est régulier. Mais il faut avouer 
que le toucher ne fait pas toujours reconnoître cette différence 
de manière à ne laisser aucune incertitude dans le diagnostique. 
Si on se trompoit, l’erreur seroit sans conséquence. Le déve- 
loppement spontané de la totalité de la matrice paroît de même 
nature que les corps fibreux, n’est pas plus dangereux , et est 
également incurable. 

Les femmes peuvent devenir grosses quoique la matrice 
soit développée par une ou plusieurs de ces productions para- 
sites. Si elles acquierent un volume considérable, elles peuvent 
déterminer des accidens graves pendant la grossesse, durant 
l’accouchement ou à sa suite. Ces circonstances deviennent assez 
souvent la cause que ces tissus sont atteints d’inflammation , ou 
bien que lirritation qu’ils déterminent dans l’utérus y déve- 
loppe une phlogose chronique, 

Les corps fibreux ne sont pas susceptibles de s’amollir, de 
suppurer , de s’ulcérer et de dégénérer en cancer ; ils tendent, 
au contraire, à se durcir et à passer à l’état osseux. Le danger ne 
dépend pas de la nature de la tumeur, mais de sou siége et du 
volume qu’elle acquiert. 

Le traitement consiste à combattre les accidens produits par 
les dérangemens des fonctions utérines, ou par l’inflammation 
dont sont atteints ces tissus, Ceux qui ont leur siége entre le 
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tissu charnu et la tunique péritonéale n’offrent d'autre indication 
que celle qui a pour but de calmer lirritation que produit leur 
accroissement progressif. Pour éviter la pression mécanique et 
le froissement que ces corps peuvent exercer sur les parties voi- 
sines qu’ils déplacent, les femmes doivent éviter tout exercice 
qui pourroit imprimer une secousse violente à l’abdomen, et 
avoir l’attention de porter une ceinture élastique. 

Les saignées peuvent être nécessaires pour combattre l’in- 
flammation dont sont quelquefois atteints ces tissus. Le repos, 
les boissons acidulées sont indiqués lorsqu'il survient des per- 
tes abondantes. Si ces règles immodérées ont occasionné un état 
cachectique, on y remédie par les toniques, comme le kina, 
les amers, ies anu-scorbutiques. 


Polypes de la matrice et du vagin. 


Les parties génitales, mais principalement la matrice, sont 
des organes où s’élevent souvent des tumeurs de la classe des 
sarcômes , auxquelles on a donné le nom de polypes : la ces- 
sation des règles est assez souvent la circonstance qui favorise 
leur formation. D’après le point de leur origine, on les distingue 
en polypes utérins et en polypes vaginaux. Cette dénomina- 
tion, quoique consacrée par l’usage pour désigner les excrois- 
sances sarcomateuses qui occupent la matrice et le vagin, ainsi 
que les végétations de même nature que l’on voit se développer 
daus les narines , est cependant peu exacte ; elle indique que 
ces tumeurs ont plusieurs racines ou pieds, tandis que les po- 
lypes n’ont qu’un pédicule plus ou moins gros, quel que soit 
le siège de la portion de membraue muqueuse sur laquelle ils 
ont végété. Quelquefois même les corps fibreux qui se dévelop- 
pent dans la cavité de la matrice n’ont point de pédicule :,ces 
derniers sont bien plus fâcheux, parce qu’il est rare qu’ils for- 
cent l’orifice às’entr’ouvrir ; ce qui fait qu’on-méconnoit le plus 
souvent leur existence pendant la vie de la femme, et que, 
lors même que les accidens qui surviennent perteroient à soup- 
çonner leur présence, le défaut de dilatation du col s'oppose à 
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ee qu’on puisse les enlever. Les tumeurs qui se forment dans 
le vagin présentent rarement des pédicules et ne sont pas sus- 
ceptibles d’être liées : ce qui a porté M. Lassus, dans sa Patho= 
logic chirurgicale ; à ne pas donner le nom de polypes à ces 
excroissances, qui sont le plus souvent de nature vérolique. 

Il ne sera peut-être pas inutile de présenter quelques idées 
générales sur les polypes et sur leur formation ; quelque part 
qu’on les rencontre , leur texture est à- peu- près la même ; 
ils végetent uniquement sur les membranes muqueuses ; 1ls 
ont beaucoup d’analogie avec les excrescences, les chairs ba- 
veuses qui se forment dans quelques ulcères, et que l’on désigne 
sous les noms de fongus , d’hypersarcoses , et qui ne sont autre 
chose qu’un développement accidentel des réseaux vasculaires 
de la partie. | 

La cause premiere de la formation des polypes dépend 
toujours d’une irritation exercée dans un point quelconque 
d’une membrane muqueuse, qui paroît être leur siège exclu- 
sif, et qui donne lieu au développement du réseau vasculaire 
de la partie. Comme l’enseigne M. le professeur Chaussier, 
on peut procurer en quelque sorte, à volonté, la formation 
d’un polype : il suffit pour cela, dit-il, d’établir vers un point 
d’une membrane muqueuse un certain mode d’irritation, et 
de l’y entretenir pendant quelque temps. Cette irritation, dont 
on ignore souvent la véritable cause, change le mode d’action 
de la partie affectée , y attire les fluides, et produit le dévelop- 
pement .de ses réseaux vasculaires. À mesure que ces excres- 
cences végetent , elles poussent au-devant d’elles la membrane 
muqueuse au-dessous de laquelle elles sont placées : tous les 
polypes en sont recouverts, quel que soit leur siége : on ne peut 
pas lier un polype sans étrangler cette membrane. | 

Les différences dans la consistance , la couleur des polypes, 
leur volume, leur prolongement, dépendent de la nature et 
de la quantité des sucs attirés dans ces masses par lirritation 
fixée sur la membrane muqueuse, du nombre des ramuscules 
vasculaires dont elle produit le développement, de la dilatation 
qu'ils acquièrent : ainsi les unsesont mous et blanchâtres , 
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d’autres sont mous et rougeâtres. Cette apparence est la plus 
ordinaire dans les polypes ulérins : aussi presque toutes les 
femmes qui ont des polypes utérins sont-elles sujettes à des pertes. 
irrégulières. Il en est qui sont compactes et rénitens , quelques 
uns même d’une dureté squirrheuse. 

On ignore souvent la véritable cause de leur formalion : les 
femmes stériles, les vierges y sont sujettes, comme celles qui 
ont eu des enfans. Quelques observations apprennent qu’ils 
peuvent se former dans lutérus avant l’époque de la mens- 
trualion. On range parmi les causes qui prédisposent les femmes 
aux polypes de la matrice et du vagin, l’abus du coit, les 
catarrhes, même bénins : aussi est-ce chez les femmes qui ont 
été exposées à l’action de ces causes qu’on les rencontre le plus 
ordinairement. L’irritation locale produite par les dartres, la 
syphilis, est aussi très-propre à les développer : les médecins 
ont observé que les femmes qui ont été atlaquées de ces affec— 
tions fixées dans ce lieu y sont plus sujettes. M. Ségard, dans 
sa Dissertation sur les polypes utérins, prétend même que les 
différentes espèces d’excrescences véroliques que l’on trouve 
souvent à la marge de l’anus, dans les deux sexes, ne sont, 
quand on les examine attentivement, que des sortes de polypes 
de nature syphilitique. Si cette opinion est de nature à être 
contestée par plusieurs personnes, 1l est cependant constant 
que l’on trouve quelquefois de véritables polÿpes à la marge 
de l’anus. M. Duboisrapporte, dans ses leçons cliniques, avoir 
rencontré des excrescences polypeuses vers ces parties, même 
chez les enfans. 

Les polypes de l’utérus, maladie propre aux Pi. ; 
mérilent une altention particulrere de Ja part du medecin , 
parce que leur formation donne lieu à des phénomènes qui 
peuvent faire croire à l'existence d’une grossesse , et que leur 
développement détermine des accidens plus ou moins graves. 
Les Dee utérins peuvent se former dans trois endroits dif- 
férens : 1°. dans la cavité de l’utérus , soit qu ils s ’implantent 
à son fond ou à l’une de ses parois; 2°. dans le canal que fornie 
le col de cet organe; 59. ils peuvent naître des bords de lorifice, 
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ls ne différent pas par leur contexture : le sié3e de leur implan- 
tation est seul différent. 

On doit reconnoîlre trois degrés dans les polypes nés au 
dedans de l’utérus : ils se font peu sentir dans les commen- 
cemens. Si les fenimes éprouvent quelques incommodités, elles 
ont assez deréssemblance avec celles d’une grossesse commen- 
çante pour que quelques - unes sé soient crues enceintes parce 
qu'un polype se formoit d’une manière lente dans la matrice. 
( Poyez article Fausse grossesse formée par un polype. ) 
Quelques observations de Levret semblent prouver que la con- 
ception n’est pas incompatible avec un polype utérin ; ce der= 
nier ne s’oppose pas toujours au développement du fœtus, et 
n’accélère pas toujours le terme de l'accouchement. Les polypes 
ne peuvent empêcher la conception qu’autant qu'ils seroient 
implantés aux environs de l'insertion des trompes dont ils 
intercepteroient la communication avec la cavité utérine ; d’ail- 
leurs, une seule trompe libre suffit au vœu de la nature pour 
Ja conception. Quelques femmes ont des douleurs dans l’uu 
ou l’autre cô& du bassin, ou dans les iombes et les cuisses. 
Celles qui sont encore réglées éprouvent des irrégularités dans 
Ja menstruation. 

Le polype formé dans la cavité de l’utérus présente des phé= 
nomènes differens, suivant que le col présente beaucoup de 
résistance , ou qu’il est mou : dans le premier cas, il peut 
acquérir un volume considérable "sans que le doigt porté dans 
le vagin puisse avertir de sa présence ; et la femme devient 
sujette, à mesure que le polype fait des progrès, à un écou 
lement d’abord muqueux , purulent, qui devient à la fin 
sanguinolent., Avant que l'orifice soitentr’ouvert, cet écoulement 
peut, par sa quantité, réduire la femme à la plus grande foi- 
blesse, L’extirpation du polype n’étant pas possible, son exis- 
tence n’étant prouvée par aucun signe posihf, la femme périt 
de l’affoiblissement qui est la suite de cette perte, que l’on 
croit souvent dépendre de toute autre maladie, et qui pourrait, 
æn effet, tenir à une autre cause, Quand on s’est :assure du 
développement de la matrice, saine d’ailleurs, l'hémorrhagie 
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devient un indice assez probable que la: perte est PrÉduie par 
un polype, ou au moins par une môle. -: 

Toutes les fois qu’une femme éprouve:le trouble des fonc- 
tions utérines dont j'ai parlé, il faut réitérer le toucher tres- 
souvent pour explorer l’état de la matrice ; car il s’écoule quel- 
quefois beaucoup de temps entre le moment de l’apparition de 
: ces. symptômes et l’époque où le corps fibreux pédiculé com- 
..mence à élargir l’orifice de la matrice. Quelques femmes sont 
.succombé par l’effet d’un polype qu’il eût été facile d’extirper 
si on eût pratique le toucher , que l’on avoit omis parce que, 
quelque temps auparavant , on avoit trouvé l’orifice dans l’état 
naturel. | 

Dans un cas où un polype renfermé dans l’utérus avoit 
donné lieu à des pertes réitérées qui avoient épuisé la malade 
au point de faire craindre pour ses jours, M. Bonnie a tente 
avec succes la dilatation du col de l’utérus, qui s’opposit, par 
son étroitesse, à l'application de la ligature. Il est parvenu à le 
dilater avec des éponges de forme conique, portées dans-cette 
ouverture étroite au moyen d’une tige flexible qui les tra- 
versoit dans leur longueur. Il augmenta successivement le 
volume de ces éponges jusqu’à ce qu’il püt. introduire plu- 
sieurs doigts. À F 

Second degré. Le PURE qui, dans son premier état, ne 
donne que des indices satoques de sa présence, est facile 
à reconnoître lorsqu'il a augmenté de volume au point de 
forcer à se dilater l’orifice de la matrice, dont la résistance 
est moindre. que celle des autres points à ce viscère : la tu- 
meur, pressée par les contractions de l’utérus, qu’elle sol- 
licite en l’irritant à mesure que son volume s'accroît, s'engage 
dans l’orifice en forme de coin et en écarte les bords. Dans 
ce second degré , les incommodités dépendantes de la gêne 
occasionnée par ce corps. étranger qui: distend les parois de 
l’utérus deviennent moins sensibles , parce que le polype, 
dont l'accroissement n’est plus gêné par sa partie inférieure , 
n’exerce plus aucun effort sur cet organe. A mesure que le 
sentiment de pesanteur, d’embarras dans la matrice diminue, | 
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la compression qu’exerce Fonifice sur la tumeur lisse qu'il 
entoure en forme de-bourrelet circulaire, et que l’on sent 
avec le doigt, donne lieu à de nouveaux accidens : elle étrangle 
les vaisseaux qui rampent à sa surface ; ce qui occasionne des 
écoulemens blancs ou des pertes de sang habituelles, et qui, 
se renouvelant fréquemment, jettent bientôt les nialaces dans 
le marasme. 

Les polypes venus du dedans de la matrice, et qui, par- 
venus à leur second état, commencent à s’engager dans l’ori- 
fice et à en écarter les bords, ont beaucoup de ressemblance 
avec un renversément incomplet de l’utérus, et on pourreit 
prendre pour cette dernière indisposition un polype qui 
auroit existé en même temps que l’enfant et qui tendroit à 
sortir. Levret et M.le professeur Sabatier ont donné les carac- 
tères propres à distinguer ces deux tumeurs, dont le vo- 
‘lume, la forme extérieure sont à-peu-pres les mêmes , et 
qui causent les mêmes incommodités. Le polype est indolent 
et ne peut pas être réduit , au lieu que la tumeur formée par 
le renversement incomplet est tres-sensible et susceptible de 
réduction. On a vu, au rapport de Levret, des polypes qui 
s’engageoient dans le vagin disparoître pendant la grossesse 
et rentrer dans la matrice. M. Segard, dans sa Dissertation sur 
les polypes utérins, cite aussi une observation semblable. On 
conçoit ce phénomène, qui dépend de ce que le fond s'éloignant 
de l’orifice à mesure que la matrice se développe , tend néces- 
sairement à relever le polype. | 

Troisième degré. Dans le troisième état, les polypes ute- 
rins sortent hors de la matrice , tombent dans le vagin, qu'ils 
occupent en partie ou'en totalité, et quelquefois même se por- 
tent hors de la vulve : ils gènent le cours des urines et des ex- 
crémens par Ja pression qu’ils exereent sur la vessie et le rectum. 
Si la tumeur franchit la vulve et paroît au dehors, ces accidens 
diminuent , parce qué la pression qu’elle exerce sur ces organes 
excrétoires étant moindre , ils exécutent leurs fonc'ions avec 
plus de facilité : mais les douleurs de reins, les écoulemens, lés 
traillemens augmentent ;: le fond de la matrice étant entraîné 
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par le polype à mesure qu’il descend. Un polype qui compli- 
queroit la grossesse , et qui $’échapperoit immédiatement apres 
la délivrance , pourroit être confondu, lorsqu'il est parvenu à 
ce troisième état , avec un renversement complet de la matrice , 
avec lequel il a quelque ressemblance par sa forme, qui est éga- 
lement pyriforme etlisse , par les écoulemens qui sont de même 
nature, par la présence d’un pédicule qui, dans l’une et 
l’autre tumeur, sort à travers l’orifice, et autour duquel on 
peut promener le doigt. Je ferai connoître , à l’occasion du 
renversement de la matrice , les signes auxquels doit s’attacher 
le praticien pour porter son jugement sur deux indispositions 
dont le diagnostique offre la plus grande difficulté à cause de 
leurs ressemblances. 

En traitant de la descente de la matrice , j'ai indiqué les signes 
au moyen desquels on peut éviter de prendre cetteindisposition 
pour une tumeur formée par des polypes parvenus à leur troi= 
sième état. 

Lorsque le polype franchit le col, ce dernier peut embrasser le 
pédicule de manière à le flétrir , et à donnerlieu à la chutede ce 
fongus utérin: Cette expulsion spontanée des polypes a dû don- 
ner l’idée de la ligature dès l’origine de l’art. 

Les polypes qui ont leur attache vers l’orifice de la matrice 
sont plus rares. Le pédicule de cette espèce de polype est difti- 
cile à distinguer , parce qu’ilse confond avec la portion du col 
où 1la pris naissance. Ils sont moins fâcheux, quoique de vo- 
lume égal, parce que leur pédicule n’étant pas exposé à être 
étranglé par l’orifice, il ne survient ni inflammation , ni,hé- 
morrhagie, ni écoulement muqueux. La femme n’éprouve d’ac- 
cidens que ceux qui sont la suite de la pression qu’ils exercent 
par leur présence dans le vagin : la Hgature est : phre facile à 
placer sur Je pédicule de.la tumeur. 

Une observation consignée dans..le numéro de novembre 
1812 prouve qu’une végétation implantée.sur le col de l’utérus 
peut quelquefois fournir.du sang comme celle qui se développe 
dans l’intérieur. Cette excrescence polypeuse présentoit chaque 
mols une turgescence sanguine si considérable qu’elle sortoit à 
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trävers la vulve de deux à trois pouces jusqu’à ce qu’elle füt de- 
venue flasque par le dégorgement qu’elle éprouvoit, La perte 
étoit précédée de maux de tête, de bouffées de chaleur à la 
face , de coliques; etelle devenoit tellement abondante qu’elle 
inenacoit de syncopes. Tous ces accidens ont cessé de paroilre 
après l’excision de la tumeur. VS. 

Les polypes peuvent prendre naissance dans tous les points 
des parois du vagin : ils pourroient se confondre avec les 
hernies de vessie, les hernies vaginales formées par les in- 
testins et l’épiploon , et avec le renversement du vagin. L’en- 
vie d’uriner que la femme ressent lorsqu'on presse la tumeur, 
sa diminution lorsqu'elle a uriné, son augmentation lors 
qu’il y a quelque tetips qu’elle n’a pas satisfait à ce besoin na- 
turel, manifestent une hernie de vessie. La disparition de la 
tumeur par la pression , Sa présence el Son augmentation à 
l’occasion de Pimpulsion des viscères du bas-ventre ) font aisé 
ment distinguer les hernies entéro-vaginales des polvpes qui 
s’éleveroient dans le vagin. On distingue le renversement du 
vagin d’un polype qui naîtroit des parois de ce canal, en ce 
que, dans le premier cas, la matrice entraînée par le vagin 
est plus basse, et qu’au centre du bourrelet circulaire formé 
par le relâchement, et dans son fond, on trouve le col de la 
matrice : si c’est un polype , la tumeur présente un pédicule 
très-distinct , et la matrice est à la même hauteur. 

Les mêmes moyens de guérison sont applicables aux trois 
espèces de polypes. Il est généralement admis que la cauté- 
risation conseillée par Celse, la résection proposée par Aëtus, 
Fabrice d’Aquapendente , exposent les malades à des incon- 
veniens graves. Par l'application des caustiques ou du cautère 
actuel , on peut faire dégénérer ces tumeurs en cancer. La sec 
tion du pédicule des tumeurs polyreuses peut donner lieu à 
une hémorrhagie considérable, La torsion du pédicule des po- 
lypes est également dangereuse, quoiqu’elle paroisse une imi- 
tation du procédé par lequel la nature se débarrasse quelquefois 
elle-même de ces excrescences descendnes dans le Vagin par 
l’action seule de l’orifice de la matrice, qui étrangle leur pé- 


Th 28 


454 | CESSATION 

dicule par la pression qu’il exerce dessus : elle peut entraîner 
la matrice pendant l'effort que l’on fait pour arracher le po- 
lype , la déchirer, ou au moins y déterminer une forte in= 
flammation. 

La ligature, qui est un procédé dont l’idée est venue aux 
geus de l’art en examinant comment la nature vient à bout, 
dans quelques circonstances, de procurer la chute de ces tu- 
meurs en étranglant leur pédicule , est le moyen le plns sûr; 
elle n’expose n1 à l’hémorrhagie , ni aux autres inconvéniens 
qui acompagnent les premiers procédés, Cette méthode a passé 
par différens états avant d'arriver à la perfection à laquelle elle 
se trouve portée aujourd’hui. Pendant long-temñps, l’usage de 
la ligature fut borné aux tumeurs qui étoient extérieures, ou 
que l’on pouvoit tirer au dehors avec des pinces, pour les ser= 
rer avec un lien que l’on passoit autour. C’est à Levretque l’on 
est redevable d’une méthode qui donnela faculté deserrer avec 
un fil d'argent, d’une manière graduée, le pédicule des po- 
lypes encore peu engagés dans le vagin, pour les faire tomber 
en morüfication en les privant de nourriture. Il abandonna 
bientôt les premiers instrumens qu’il avoit imaginés pour 
porler cetie ligature , et qu’il avoit appelés porte-nœud , et serre- 
nœud, pour leur substituer un seul instrument plus simple, et 
qui faisoit l’ofüice des deux premiers. Desault s’est occupé dé 
perfectionner le procédé de Levret, etsa méthode, plus facile 
dans l’exécution , est la plus généralement adoptée. Je me bor- 
nerai à décrire ce dernier procédé, 

Pour placer le fil destiné à étrangler le collet du polype, 
on se sert de deux pinces renfermées dans des tuyaux d’ar- 
gent de forme droite, qu’on conduit avec quelques doigts de là 
main gauche au fond du vagin , le long de sa paroi postérieu- 
re, après avoir passe dans les anneaux que forment les mors des 
pinces lorsqu'ils sont rapprochés, un long cordonnet dont les deux 
bouts pendent au dehors. On saisit énsuite chacune des bran- 
ches avec une main pour les faire tourner autour du pédicule 
du polype, de maniere à l’embrasser de derrière en devant. 
Quand le collet du polype est embrassé , et que les branches 
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sont croisées , on pousse le ressort que portent les pinces pour 
que leurs mors s’écartent et laissent échapper le fit ; on retire 
ensuite les deux instrumens , pendant que l’on soutient le fil à 
l’aide de quelques doigts de la main gauche qui avoient d’abord 
servi à l’y porter, Pour serrer le cordonnét , oh introduit les deux 
extrémités dans un troisième instrument nommé serre-nœud , 
dont un des bouts, recourbé à angle droit, présente un trou 
propre à les recevoir. On tire sur le fil pendant qu'on pousse 
l'instrument sur le pédicule ; lorsqu'on juge qu’il est suffisam- 
ment serre, on l’arrête dans la fente que l’on remarque à son 
autre extrémité. On est obligé de serrer de temps en temps la 
ligature, pour que le polÿpe achève de se flétrir et tombe en 
mortification : pour cela, on détache l'instrument à plusieurs 
reprises si là pression n’est plus assez forte, et on le serre de 
nouveau en poussant le serre-nœud plus avant, et en tordant un 
peu plus les fils. La ligature occasionne toujours dés suintemens 
plus ôu moins abondans , mais qui s’arrêtent bientôt lorsque les 
vaisseaux variqueux qui fournissent je sang sont dégorgés. 

En liant le polype , on étrangle toujours plus ou moins forte- 
ment la membrane interne de l’utérus ; car tous les polypes in- 
distinctement sont recouverts d’une membrane muqueuse un peu 
épaisse, qui est celle de l’intérieur de l’organe, sous laquelle 
ces tumeurs se forment. Il y a nécessairement ulcération de la 
matrice après la chute du polype. 11 s'établit un écoulement sea 
reux de peu de durée. Lorsque le pédicule du polype est épais, 
ce qui force à serrer davantage la ligature , il survient quelque 
fois des. douleurs aiguës, de linflammation , de la fièvre et 
autres accidens que l’on dissipe par la saignée, la diète, des fo 
imentations émollientes'et des injections de même nature. 

N'est-1l pas des cas où il seroit tres-utile de renverser la ma- 
irice pour lier des polypes ivaccessibles autrement à la hgature ? 
M. Baudelocque cite (tom. 1v, pag. 157 du Recueil périodiaue 
de la Société de Médecine de Paris) un exemple où1l a resardé 
ce renversement comme nécessaire pour obtenir laguérison de 
la malade : dans ce cas il proposa à Louis d’extraire le polvpe 
avec le forceps de Smellie, pour amener son pédicule à Ja 
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valve et y placer une ligature , le volume de ce corps fongueux 
s’opposant à cé qu’on pût la conduire dars l'intérieur de Îa 
matrice. Le renversement, qui ne fut pas adopté par Louis, au 
roit, dit M. Baudelocque, permis de placer la ligature sur le 
vrai pédicule de la tumeur. 

fl n’est peut-être pas si important qu’on lé pense communé= 
ment de placer la ligature le plus haut possible sur le pédicule 
du polype, ainsi qu’on le conseille ordinairement; ce qui ex= 
pose à comprendre dans la ligature une partie du corps de la 
matrice, comme on en connoit plusieurs exemples; inconvé- 
nient qui pourroit donner lieu à des accidens graves. 

M. Ségard rapporte dans sa Dissertation plusieurs faits qui 
porteroient à penser , « qu’en général le polype, comme le 
, cordon ombilical, se détache non pas à l’endroit de la liga- 
» ture, mais à l'endroit de son implantation. Ainsi pourvu que 
» la ligature embrasse bien exactement le pédicule du polype; 
» ilse détachera toujours de l’utérus à l’endroit de la limite ou 
» ligne de démarcation si bien tracée entre la substance du 
» polype et celle de l'organe. Cette considération importante 
»_paroît avoir échappé aux praticiens et mérite la plus grande 
» attention. » 

M. Ségard rapporte le fait suivant pour faire sentir la solidité 
de ce précepte : « un polype s'engagea peu à peu dans l’orifice 
» dela matrice, et y futtellement serré parsa contraction , qu’il 
» se flétrit et se détacha après une huitaine. En examinant cette 
» masse, il reconnut évidemment une trace circulaire formée 
» autour du polype par la constriction de l’orifice de l'utérus. » 
Au-dessus de cette trace circulaire, qui étoit évidemment l'effet 
de la ligature exercée par le col, on voyoit le pédicule de la 
tumeur; ce qui prouvoit que quoique la ligature n’eût porté 
que sur une portion du corps du polype, il s’étoit cependant 
détaché au lieu de son origine ou implantation. Ne résulteroit- 
il pas de là que lorsque le polype a une base large que l’on ne 
peut pas embrasser avec la ligature , il sufhiroit de serrer le corps 
de ce fongus pour le faire tomber ? 
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DES RÈGLES. 
De l’Hydropisie enkystée de l'ovaire. 


L’ovaire jouissant d’une vie sui generis doit aussi avoir ses 
maladies propres : les principales et les plus graves sont l’'hy- 
dropisie et le squirrhe. Les ovaires , outre l'enveloppe que les 
ligamens larges leur fournissent, ont une membrane qui leur 
est propre et qui recouvre immédiatement leur subtance. 

On donne, en général , le nom d’hydropisie à toute collec- 
tion de fluide séreux, quel que soit le lieu où elle se fasse. Si 
infiltration a lieu dans le tissu cellulaire, elle porte les noms 
d'anasarque , d'œdème , de leucophlegmatie. Lorsque l’épan- 
chement a son siége dans les différentes cavités tapissées par les 
membranes séreuses , il retient le nom d’hydropisie, avec une 
épithète qui désigne la cavité où existe cette collection séreuse. 
Si le liquide lymphatique est contenu dans des poches contre 
nature qui se développent accidentellement , cette troisième es- 
pèce porte le nom d’hydropisie enkystée ; elle tire son nom de 
la cavité dans laquelle le liquide est contenu, et que lon ap- 
pelle communément £yste : cette dernière s’observe plus rare- 
ment. Les femmes sont sujettes à deux hydropisies enkystées qui 
leur sont propres, celle de la matrice et celle de l’ovaire. Je ne 
trailerai de l’hydropisie enkystée de la matrice, qui peut si fa- 
cilement en imposer aux femmes et les porter à croire à l’exis- 
tence d’une grossesse ,| qu’au moment où je ferai connoître les 
divers états pathologiques que l’on pourroit prendre pour cet 
état. Le diagnostique de cette espéee de fausse 
point le plus difficile et le plus important. 

Il n’est aucun organe où l’hydropisie enkystée se forme plus 
Souvent que dans les ovaires. L’un des ovaires et quelquefois 
tous les deux en sont le siége. Elle ne peut avoir lieu qu'aux dé- 


grossesse est le 


pens de l'organe qu’elle occupe : une partie se détruit etse con- 
vertiten un kyste plus ou moins grand. C’est la fréquence de 
cette dernière qui fait qu’il est vrai de dire que l’hydropisie en. 
kystee s’observe plus souvent chez les femmes que chez les 
hommes. La fréquence des hydropisies de l’ovaire dépend pro- 
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bablement de ce que ces organes sont formes, à l’intérieur, de 
diverses vésicules unies par du tissu cellulaire et remplies de 
iluide. En effet, l’observation apprend que ces kystes se forment 
spécialement dans les endroits où il ya un tissu cellulaire abon- 
dant. Il est rare que, dans l’hydropisie de l’un ou des deux 
ovaires , la liqueur soit épanchée dans un seul kyste : le plus 
souvent elle est contenue dans plusieurs foyers qui forment au- 
tant de kystes séparés par des cloisons dont l’épaisseur varie 
beaucoup , et qui, dans certains cas, renferment une liqueur 
de couleur différente. Les parois du kyste sont ordinairement 
parsemées de squirrhosités ; l’ovaire est désorganisé et contracte 
des adhérences avec les parties voisines lorsqu'il est considéra= 
blement distendu. | | 

Quoiqu’on doive considérer le kyste comme une production 
contre nature , les observations de Bichat prouvent cependant 
que sa surface interne a la plus grande analogie avec celle des 
membranes séreuses ; quelques exemples de guérison spontanée 
d’hydropisie enkystée ne permettent pas de douter que, dans 
quelques cas, l’absorption s’y fasse avec beaucoup d’activité. 

La poche membraneuse qui, en se développant accidentel- 
lement, forme le kyste des hydropisies enkystées, n’est, dans 
l'origine , qu’une ou plusieurs cellules du tissu muqueux ré- 
pandu dans l'organe qui en est le siége , dans lesquelles le li- 
quide s’accumule , parce qu’une cause a dérangé les lois d’après 
lesquelles l’exhalation et l’absorpuon s’y font habituellement : 
ceite hydropisie dépend , comme les autres , de la rupture d’é- 
quihbre entre l’action des vaisseaux absorbans et celle des exha- 
lans, soit que l’action des premiers soit diminuée, ou bien que 
celle des derniers soit augmentée. Le liquide , en s’épanchant , 
distend la cavité. Ses progres sont tres-lents dans Jes commen- 
cemens ; mais lorsque la distension est arrivée à un certain de- 
gré, la poche prend un accroissement rapide, parce qu’elle 
fait perdre aux vaisseaux absorbans le peu de ton qui leur res- 
toit , tandis que le stimulus que doit produire nécessairement 
cette distension fait affluer les liqueurs vers les exhalans, qui 
tous les admettent indistinctement et les laissent échapper sans 
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résistance , parce qu’ils participent à la même atonie, L'état in 
flammatoire qui se développe quelquefois dans ces tumeurs en- 
kystées fournit la preuve qu’une distension considérable du 
kyste y fait naître la sensibilité , et donne lieu au développe- 
ment des vaisseaux. 

El arrive quelquefois que la tumeur reste stationnaire. Lors 
que, dans ce cas, ou a évacué le liquide par la paracentese , 
l’épanchement s’est renouvelé avec promptitude. La reproduc- 
tion de cette maladie sembleroit indiquer que l’état stationnaire 
qui avoit précédé la ponction doit être attribué à la pression 
exercée par les parties environnantes sur les parois du kyste, 
où, par leur résistance, elles forment, à l’orifice des vaisseaux , 
une espèce de digue qui s’oppose à l'issue des fluides. 

Les mémoires sur l’hydropisie des ovaires, insérés dans les 
collections des diverses Sociétés académiques , laissent encore 
bien des choses à desirer, quoiqu’on doive les considérer 
comme une source où l’on peut puiser des notions exactes sur 
celte maladie. Ce seroit une entreprise diflicile de chercher à 
suppléer à leur insuffisance. 

Causes de l’hydropisie de l'ovaire. Les femmes qui vivent 
dans le célibat, celles dont les règles sont supprimées ou irrégu- 
jières, celles qui ont avorté, dont les lochies ou les flueurs 
blanches sont supprimées , sont celles chez lesquelles on observe 
le plus ordinairement l’hydropisie enkystée de l'ovaire ; mais 
aucune de ces causes ne la produit plus fréquemment que le dé- 
rangement ou la suppression du flux menstruel. Pour le prou- 
ver , il suflit de remarquer que presque toutes les observations 
qui nous ont été transmises sur l’hydropisie des ovaires ont été 
faites sur des femmes dont les regles avoient cessé, ou chez 
lesquelles cet écoulement étoit irrégulier ou en trop pete 
quantité. , 

L'observation apprenant qu’il s’établit un état d’orgasme vers 
les ovaires lorsque La femme se livre aux plaisirs de Pamour, ce 
rapport sympathique de ces organes avec l’utérus aide à con- 
cevoir pourquoi, lorsque l’évacuation périodique est interrom-- 
pue ou devient irrégulière , ils sont si souvent alteints de mala= 
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dies : ils le sont plus souvent encore à l’époque de la cessation 
des règles. ne 

Les auteurs rangent aussi parmi les causes de l’hydropisie 
des ovaires lesquirrhe de ces organes , leur inflammation occa- 
sionnée par une violence externe ou survenue.à la suite des 
couches lorsque le travail a été difficile. 

On doit distinguer trois périodes dans lhydropiste enkystée 
de l'ovaire. Les signes de l’hydropisie de l’ovaire commençante 
sont très-équivoques. Celte maladie causant peu d’incommc= 
dité, croissant très-lentement, les femmes la méconnoissent pres 
que toujours dans son principe, et prennent assez souvent les 
premières incommodités qu’elles ressentent pour celles d’une 
grossesse commençante ; ce qui n’est pas surprenant, car les 
signes rationnels sont à-peu-près les mêmes, comme on peut 
s’en convaincre en parcourant les diverses observations qui nous 
ont été transmises sur cette maladie. Le gonflement progressif 
du ventre, celui du sein y Qui peuvent se rencontrer dans Phy= 
dropisie des ovaires comme dans la vraie grossesse, contribuent 
enccre à tromper les femmes et à leur faire prendre l’un de ces 
éials pour autre. 

Avant que la tumeur se fasse sentir à l'extérieur , la malade 
éprouve , vers l’une des régions iiaques, une‘douleur sourde, 
profonde, habituelle, qui cause un sentiment de pesanteur 
dans la hanche et la cuisse. Ses progres sont quelquefois si 
lents, que ce n’est qu'au bout de plusieurs années qu’on peut 
la reconnoître au-dehors. L’ovaire est situé si profondeèment , 
qu’il n’est pas surprenant que l’on ne puisse palper la tumeur 
à travers les enveloppes du bas-ventre que lorsqu'elle a déjà 
acquis un volume considérable. Lorsqu'elle commence à devenir 
apparente, On sent vers l’une des régions ihaques une tumeur 
peu volumineuse qui occupe la partie de l’abdomen où est 
situe l’ovaire, et qui croît lentement, Tant que la tumeur n’a pas 
contracté des adhérences avec les parties du voisinage, lors- 
que la malade vient à se coucher du côté opposé elle s’y porte, 
et y cause une douleur obtuse et un sentiment de pesanteur : 
cette sensation est plus incommode si le kyste est flottant dans 
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le bas-ventre et ne tient à l’ovaire, où il prend naissance, que 
par un pédicule. Le siège de la tumeur ne suffit pas pour pro- 
noncer sur sa nature , 1l faut que l’on sente une fluctuation, ce 
qui n’arrive quelquefois que fort tard , pour décider si c’est un 
squirrhe ou une hydropisie enkystée. Les matières contenues 
dans le kyste peuvent être si épaisses que la fluctuation ne soit 
pas plus sensible que si la tumeur étoit formée par un corps so- 
hide : l'erreur est d’autant plus facile que l’hydropisie est sou- 
vent unie avec le squirrhe de cet organe. La fréquence de la 
coïncidence de ces deux affections avoit même porté Ledran à 
regarder l’hydropisie de l’ovaire comme un accident consécutif 
du squirrhe du même organe : les engorgemens squirrheux qui 
la précèdent ou l’accompagnent ne sont que la complication et 
non la cause. 

Tant qu’il n’y a point de fluctuation , l’hydropisie enkystée 
de J’ovaire peut aussi en imposer pour une grossesse extra-uté- 
rine, jusqu’à ce que les mouvemens de l’enfant aient mis hors 

de doute l’existence d’une grossesse quelconque : le temps seul 
peut dissiper les doutes. On connoît plusieurs exemples qui 
apprennent que l’hydropisie des ovaires a été prise pour une 
grossesse par des accoucheurs qui, par des jugemens hasardes , 
ont porte le trouble dans des familles, et terni la réputation des 
personnes qui en etoient alteintes. 

Souvent on a pris pour une hydromisie de l’ovaire une tu- 
meur sléatomateuse du mésentère. En effet, on sait qu’assez 
souvent, dans les hydropisies enkystées , la consistance du li- 
quide est, en général , plus considérable que dans les autres hy- 
dropisies, et que sa viscosité est quelquefois si grande que la 
liqueur ressemble parfaitement à une substance gélatineuse, ce 
qui rend la fluctuation plus sourde. L’hydropisie des ovaires 
peut être formée d’hydatides : la fluctuation est alors presque 
nulle. Lorsque le flot du liquide se fait déjà sentir distincte- 
ment, on peut la confondre avec l’hydropisie enkystée de l’épi- 
ploon , avec une distension de la matrice par une très-grande 
quantité d’eau, si, pour explorer les signes caractéristiques de 
ces deux maladies , on se borne à l’application des mains sur 
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l'abdomen pour s'assurer si on peut reconnoïtre la fluctua- 
ton. 

Le Kyste se distend d’une maniere si lente et si graduelle que, 
pendant plusieurs années, les femmes atteintes d’une hydropi- 
sie de l’ovaire conservent la fraicheur et le coloris de leur 
teint et jouissent d’une assez bonne santé. Dans quelques cas, 


la maladie fait des progres si lents qu’il s'écoule douze et: 


quinze ans ; et quelquefois davantage , avant que la tumeur ait 
acquis un grand développement. Si un seul des ovaires esl af 
fecté , la femme peut concevoir et mettre au monde des enfans 
sains, comme on en connoît plusieurs exemples. La femme 
Frottier , dont l'observation, peut-être unique en son genre, 
a été communiquée par M. Gardanne fils , est devenue mere, 
pendant la durée d’une hydropisie de l’ovaire , de cinq enfans, 
quatre filles et un garçon. Jusqu’à ce que la tumeur ait, pendant 
un espace de temps indéterminé , acquis un volume considé- 
rable, toutes les fonctions s’exécutent avec liberté et régularité; 
Pexcrétion des urines, ceile des matières stercorales n’éprou- 
veut aucun dérangement. Si la femme est jeune, le plus sou- 
vent les règles n’en sont pas interrompues; il n’y a point d’in- 
filtration des extrémités inférieures. 

Deuxième période. — Signes de l’'hydropisie de l'ovaire 
avancée. Lorsque le kyste commence à acquérir un cerlain vo- 
lume, la tumeur comprime les viscères voisins, change leur 
rapport mutuel, contracte avec eux des adhérences plus ou 
moins étendues lorsque la pression détermine une inflamma- 
tion. Lorsque ces adhérences se sont formées , toutes les fois 
que la malade change de place et se couche sur le côté opposé, 
il survient des tiraillemens douloureux ; la matrice peut éprou- 
ver des déplacemens variés : tantôt elle est déjeice sur l’un des 
côtes , tantôt elle est déprimée dans le petit bassin, parce que 
la tumeur presse sur son fond. Le prolapsus de l’utérus peut 
donner lieu à Ja rétention des urines. Le ventre s'élève du côté 
malade, devient inégal, et on sent distinctement la fluctua- 
ton, quoique le flot du liquide ne se porte pas encore d’un 
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côté à l’autre de l’abdomen, lorsqu'on frappe avec l’extré« 
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mité des doigts de l’une des mains sur un des côtés de la tu- 
meur, tandis que l’autre main est appuyée à plat sur le côté 
opposé. 

Dans la derniere période de la maladie, la tumeur est par- 
venue au point d'occuper toute la capacité de l’abdomen ; l’es- 
tomac, refoulé contre le diaphragme , pousse ce dernier dans 
la cavité thoracique; la respiration , la digestion en éprouvent 
des altérations ; il survient constipation ; la fluctuation devient 
plus sensible et se fait apercevoir d’un côté à l’autre de la tu- 
meur. Parvenue à ce degré , elle peut être confondue , à raison 
de cette circonstance , avec l’ascite ; on ne peut les distinguer 
qu’en remontant à l’état primitif de la maladie lorsque la ten- 
sion et la tumeur s'étendent à toute l'étendue du bas-ventre. 
On a vu la tumeur acquérir le poids de vingt livres et plus. On 
peut les distinguer en faisant attention aux signes suivans tirés 
des circonstances qui les accompagnent : si c’est une ascite, on 
rencontre des symptômes qui indiquent qu’il existe une dia 
these hydropique générale. L’hydropisie enkystée de l'ovaire se 
forme lentement, cause moins d’incommodités, et elle peut 
quelquefois subsister tres-long-temps sans que les malades en 
éprouvent d’autres désagrémens que ceux qui sont inséparables 
de son poids et de son volume énormes, comme un sentimentde 
pesanteur, la difliculte de se mouvoir. Dans les commencemens, 
la tumeur n’existoit que sur l’un des côtés de l'abdomen. Il 
n'existe aucun indice d’un état cachectique ; la peau conserve sa 
couleur, sa fraicheur ; ce qui a rarement lieu dans l’ascite. 
L’abdomen conserve sa forme ; la tumeur n’étant plus mobile 
ne change pas de place suivant la situation que prend la ma= 
lade ; tandis que dans l’ascite , le poids des eaux entraine l’ab- 
domen sur le côte où la malade se couche. 

[l n'est pas rare, lorsque la tumeur est parvenue à occuper 
toute la capacité de l’abdomen , qu’elle reste stationnaire. M. Sa 
batier a connu plusieurs femmes, dont il a fait l’ouverture dans 
un âge avancé, qui ont porté de ces tumeurs qui s’étoient ainsi 
bornées, pendant plus de quarante-cinq et cinquante ans, 
sans que leur santé ait paru en avoir éprouvé de troubles no- 
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tables. Quoique le volume du ventre soit énorme , les forces se 
soutiennent , les fonctions sont moins altérées. Cette distension 
considérable du kyste peut donner lieu à sa crevasse ; 1l est ce- 
pendant rare que le kysle se crève. On voit plus souvent cette 
distension produire la crevasse des vaisseaux Gui rampent sur sa 
face interne. Cette hydropisie peut alors occasionner des incom - 
modités excessives aux femmes qui en sont attaquées. Quand le 
volume du ventre est devenu si considérable , le plus souvent 
les femmes ne peuvent pas se mouvoir ; la pression exercée sur 
les viscères devient si forte que leurs fonctions en sont déran- 
gées ou même interrompues ; la respiration devient de plus en 
plus difficile, et la suffocation pourroit survenir si on ne venoit 
à leur secours par la ponction : il ya constipation , les urines 
cessent de couler , les membres abdominaux deviennent œdé- 
mateux ; enfin il survient une fièvre hectique qui indique une 
destruction prochaine, | 


L’ouverture du cadavre des femmes qui avoient de ces tu- 


meurs volumineuses, qu’elles ont portées un grand nombre 


d'années, apprend que, dans quelques cas, les parois du kyste 
ont présenté jusqu’à quatre pouces d'épaisseur : elle apprend 
aussi qu’assez souvent il est divisé en plusieurs loges par 
des cloisons, et que ses parois sont presque toujours parsemées 
de squirrhosités plus ou moins considérables » OU que ces poches 
sont appuyées sur des amas de squirrhosités qui leur servent de 
base. Morand a trouvé deux ovaires qui pesoient, après avoir 
fait écouler leurs eaux, l’un quatorze, et l’autre vingt-sept livres. 
On a trouvé jusqu’à cinquante et soixante pintes de liquide dans 
un kyste. Ce liquide est assez souvent fétide ; Sa couleur est aussi 
variée que sa consistance ; le plus ordinairement il est épais, 
bourbeux, et une parte ressemble quelquefois à une matière 
figée ; on voit souvent flotter dedans des hydatides nombreuses 
de diverses grosseurs , tantôt isolées , tantôt adhérentes les unes 
aux autres. Quelquefois le kyste est parsemé d’hydatides. On a 
trouvé dans les ovaires squirrheux des cheveux, des masses 
osseuses. 


Les méthodes curatives conseilles par les auteurs peuvent 
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tout au plus pallier cette maladie; et c'est avec raison qu’on 
la place parmi celles dont on obtient très-rarement la gué- 
rison. 

L’hydropisie de l’ovaire commençante n’admet aucun autre 
secours que ceux offerts par la médecine interne. Les remedes 
internes sont encore moins efficaces dans cette espèce d’hy- 
dropisie que dans les autres, parce qu'il est plus diflicile de 
rétablir le ton des exhalans. Si quelquefois , au lieu de 
procurer du soulagement aux malades ils aggravent leur état, 
le plus souvent ils ne peuvent pas nuire si on les admi- 
mistre avec prudence, ce qui doit engager à les tenter. Les 
exemples de guérisons que l’on cite comme ayant été opérées 
par leur emploi ont peut - être besoin d’être confirmés par 
d’autres. On a conseillé, comme pour les hydropisies en gené- 
ral , l’usage des purgalufs, des diuretiques et des diaphoréti- 
ques. On a reconnu que l’on devoit être tres-réservé dans 
l'emploi des purgatifs drastiques, qui out été si long-temps 
consacrés au traitement Ge ces maladies. M. Petit-Radel rap- 
porte, dans l'Encyclopédie, l’histoire d’une guérison complete 

._©Oblenue par l’usage continué deux mois et demi de la dé- 
coction de cendres ordinaires , apres avoir pratiqué une ponc- 
tion pour eévacuér le liquide contenu dans la poche, quoi- 
qu’elle reufermât vingt-cinq pintes de sérosité verdâtre. 

Les médicamens internes n’empêchent pas, pour l’ordi- 
naire, ces hydropisies de faire des progrès. Ledran a pro= 
posé de faire écouler les eaux par une ponction qui, lors- 
qu’elle ne procure pas une guérison radicale, s’oppose au 
moins à l'accroissement de la maladie. Ce chirurgien cite, 
dans les Memoires de l’Académie de Chirurgie, deux exem- 
ples de cure radicale obtenue par ce procédé : l’une des fem- 
mes est restée sujelte à une fistule. Monro rapporte aussi une 
observation de cure radicale par la ponction. On convient 
assez généralement que Jorsque l’hydropisie enkystée de l’o— 
vaire cesse de faire des progres , et que les femmes ne sont 
que légèrement incommodées , la prudence dicte de respecter 
la tumeur, et de s’absienir d’y pratiquer la ponction, qui 
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est un secours insuffisant, qui ne fait que diminuer momens 
tanément le volume de la tumeur. 

Plusieurs raisons doivent engager à ne recourir à la ponce 
tion que lorsque cette hydropisie cause de grandes incommo- 
dités : la consistance de la matière contenue dans le kyste 
peut la rendre inutile, On connoît plusieurs observations où , 
après avoir ouvert le kyste, il n’est rien sorti par la canule 
du troiscart; d’autres dans lesquelles l'écoulement s’est promps 
tement arrêté, soit parce qu’il y avoit plusieurs. kystes, soit 
parce que la matière avoit trop de consistance : d’ailleurs, 
quand on a réussi à vider le kyste, le soulagement qui en résulte 
n’est que passager ; l'expérience prouve que l’hydropisie ne 
tarde pas à se former de nouveau, ce qui oblige de répéter 
plusieurs fois la même opération, Si . par ce procédé, on re- 
tardoit la mort de la malade, si on lui rendoit son état plus 
supportable, la nécessité de réitérer plusieurs fois la ponchon 
ne seroit pas un motif suffisant pour la faire rejeter ; mais si la 
ponction a conservé la vie à quelques femmes qui l’ont sup- 
portée un grand nombre de fois, on observe bien plus souvent 
qu’elles périssent plustôt. Le kyste se remplissant promptement, 
et avec d'autant plus de célérité qu’il a été vidé un plus grand 
nombre de fois | la nécessité de rapprocher chaque ponction 
jette bientôt les femmes dans l'épuisement, à raison de la sé 
crélion abondante qu’elles fournissent, comme l’établit Chop- 
part dans son Traité des maladies chirurgicales. 

Pour prévenir une collection nouvelle, quelques auteurs ont 
conseillé de laisser une sonde élastique dans la plaie faite par 
le troiscart, pour faire écouler continuellement les eaux, et 
faciliter par 1à l’action des médicamens : ce procéde à été tenté 
deux fois sans succès par M. Giraud. Ce précepte est fondé 
sur des observations analogues, qui apprennent que l’on a 
obtenu une guérison radicale lorsqu’à la suite de la ponciion, 
chez des personnes attaquées d’hydropsie ascite , il est resté, 
par une cause quelconque , une ouverture fistuleuse qui a donné 
lieu à de longs écoulemens ; tandis qu’il est très-rare que l’in- 
dhvidu guérisse lorsqu'on se contente de faire la ponction : elle 
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est cépendant quelquefois utile en disposant les parois de lab 
domen à reprendre leur ressort. Si la poche n’a pas contracté 
des adhérences , sa réduction après la ponction s’oppose à cé 
qu'on puisse entrelenir un corps étranger dans la plaie. Un 
autre procédé a éié conseillé pour s'opposer à une collection nou- 
velle : 11 consiste à injecter dans cetie poche, comme on le 
pratique pour l’hydrocèle , un liquide stimulant pour opérer le 
recollement des parois du kyste par linflammation qu’il pro- 
duira à sa surface interne, Sans parler du danger de ces injec« 
tions, il est évident que le liquide ne peut parvenir dans la 
poche qu’autant qu’elle aura contracté des adhérences avec le 
péiitoine, et que le troicart aura été porté sur le lieu des adhé- 
rences, sans quoi la poche, qui s’affaisse en se désemplissant, 
abandonnera le poinçon,'et le liquide parviendra dans l’ab- 
domen, | 

Lorsque l’hydropisie enkystée occasionne des incommodités 
graves, et menace la vie de la femine , on ne peut pas se dis 
penser, comme l’établit M, Sabatier, d’avoir recours à la ponc- 
tion , qui les calme pour un temps plus ou moins long, et 
qui prolonge la vie des malades. On ne peut cependant pas 
disconvenir qu’on s’expose , en la pratiquant, à blesser les in- 
teslins qui peuvent se trouver engagés entre le kyste etles pa- 
rois du bas-ventre, ainsi que la matrice, qui, à raison de ses 
connexions intimes avec la partie malade , éprouve nécessaire- 
ment de si grands changemens dans sa position primitive. Mais 
dans un cas si urgent, ces craintes que l’on a fait naître sur les 
dangers qui peuvent suivre cette opération , ne doivent pas dé- 
tourner d’y recourir, parce que l’expérience montre qu’ils ar- 
rivent rarement : c’est alors choisir entre deux maux le moin 
dre, parce qu'il n’y a point de moyens de les éviter tous deux. 
Si on n’a presque jamais rencontré ces deux premiers accidens 
à la suite de la ponction, on a vu plusieurs fois la lésion de 
l'ovaire lui-même, qui étoit devenu squirrheux. Mais la prati- 
que de M. Morand prouve que la lésion des squirrhes de l'ovaire 
n’est pas aussi dangereuse qu’on seroit lenté de le croire. Dans 
des cas où il n’avoit pas pu reconnoitre leur existence et leur 
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situation, 1l rapporte qu’il lui est arrivé de porter le. troiscart 
dans ces masses, d’où il sortait du sang, sans qu'il en soit rés 
sulté d'autre accident que la douleur passagère de la piqûre. 

La ponction ne pouvant faciliter l’issue du liquide qu’au- 
tant que le kyste est unique , et que la matière n’a pas trop de 
consistance, Ledran croit que , dans ces circonstances, il faut 
avoir recours à l’incision , que l’on doit faire à la partie la plus 
déclive de la tumeur. Lorsqu’il y a plusieurs kystes, ceux qui 
n’ont pas été ouverts par l’incision , communiquant avec la 
portion de la poche qui a été ouverte , se désemplissent à leur 
tour, parce que la suppuration dont ils sont atteints par la suite 
détruit leurs parois. On fait des injections détersives en intro- 
duisant une canule dans la plaie que l’on a entretenue ouverte 
jusqu’à ce moment avec une bande de toile effilée ou une tente 
qu'on lui substitue au bout de quelque temps : au moment de 
la suppuration, les parois des kystes se réunissent et la poche 
s’oblitère. La méthode de l’incision est aujourd’hui générale- 
ment abandonnée, parce qu’on a observé qu’elle hâte la mort 
des malades. 

Lorsqu'on soupçonne plusieurs kystes, parce que l’écoule- 
ment s’arrête tout-à-coup, quoique l’abdomen ait perdu peu de 
sou volume , au lieu de recourir à l’incison recommandée par Le- 
dran, qui cite à l’appui plusieurs observations, ne vaudroit-il 
pas mieux faire ailleurs une autre ponction, ou plutôt introduire 
de nouveau le poinçcon du troiscart dans sa canule autant de 
fois que l’on soupçonne de kystes différens, parce que l’écou- 
lement du liquide cesse de s’effectuer , quoiqu'il ne paroisse 
pas avoir trop de consistance ? La méthode de lincision , l’intro- 
duction réitérée du poinçon du troiscart dans sa canule ne peu- 
vent réussir qu’autant que la tumeur auroit contracté des adhé- 
rences avéc le péritoine, 

L’excision de l’ovaire a été conseillée par Laporte et Morand. 
Ce dernier s’est efforcé de prouver, par l'autorité et l’expé- 
rience, que l’excision des ovaires pouvoit être tentée avecsucces 
lorsqu'ils sont squirrheux, ou quand ils sont le siége d’une hyÿ- 
dropisie enkystée. Si l’on pouvoit conclure de l’extirpation des 
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ovaires faite lorsqu'ils sont dans l’état sain, en faveur de cette 
même opération pratiquée lorsqu’ilssont dans un état desquirrhe 
ou le siége d’une hydropisie, on seroit tenté d'imiter la hardiesse 
de Laporteet de Morand. On pratique tous les jours l’extirpation 
des ovaires sur les femelles des animaux , etil en est fort peu 
qui succombent à cette opération. Suidas, Athénée, citent des 
exemples d’extirpation des ovairés sains chez les femmes ) qui 
Viennent à l’appui de ceux qui apprennent que chez les Egyp- 
tiens, et dans une contrée de l'Arabie, on pratiquoit cette 
même opération pour rendre stériles celles qui étoient privées 
de ces organes par ce procédé barbare, 

Mais le succès de l’extirpation des ovaires sains ne doit pas 
enhardir à la tenter lorsqu'ils sont atteints de squirrhe ou le siége 
d’hydropisie. Les adhérences que ces tumeurs ont contractées 
avec les parties voisines, le volume considérable qu’elles auroient 
acquis avant qu’on fût averti de leur existence , ou qu’elles cau- 
Sassent assez d’incommodités pour décider les femmes à subir 
une opération aussi grave, empécheroient peut-être de la pra- 
tiquer sans les exposer à des hémorrhagies dangereuses. Comme 
l’observe M. Sabatier, il est quelquefois impossible de savoir, 
d’une maniere positive, si la maladie que l’on a à combattre 
est dans l’ovaire ou dans toute autre partie. J’adopte l'opinion 
de ce professeur célébre, qui, après avoir examiné, dans sa Mé- 
decine opératoire, si l’incision et l’excision sont des moyens que 
lon puisse employer avec avantage pour parvenir à la guéri- 
son des hydropisies enkystées ou des ovaires squirrheux, con 
clut qu'il faut perdre de vue ces procédés enfantés dans la vue 
de se rendre utile, mais qui n’ont pas été assez médités, 


Du Squirrhe des ovaires. 


.… Cette affection organique est difficile à reconnoître avant 
qu’elle aitacquisun volume considérable. Je m’arrêlerai peu à cet 
état pathologique, parce qu'il est presque toujours réfractaire 
aux ressources de l’art : il offriroit, dans un traité d’anatormie 
pathologique, un article plus propre à piquer la curiosité du mé. 
decin qu’à l’éclairer dans sa pratique , soit qu'il se propose d’é- 
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tablir le diagnostique de cette indisposition , où d’en entreprendre 
la guérison. J’ai déja fait connoître le jugement que l’on doit 
porter de l’extirpation des ovaires squirrheuxrecommandee par 
Morand. 

Les causes du squirrhe dé l'ovaire sont les mêmes que celles 
de l’hydropisie enkystée de cet organe. Cet accicent 8/observe 
plus souvent à l’époque de là cessation des règles.’ Le squirrhe 
des ovaires forme une tumeur qui commence à croître dans 
l'une des régions iliaques, ou dans les deux à la fois, si ces 
deux organes sont malades en même temps ; ce n’est quelque- 
fois qu’au bout de plusieurs années qu’on peut sentir la tumeur 
dans la région hypogastrique. Lorsque l’ovaire commence à se 
faire sentir à travers les tégumens de l’abdomen, les douleurs 
sont quelquefois si vives qu’elles exigent des saignées. On ob- 

serve le même phénomène pour l’hydropisie enkystée de cet 
organe lorsque la tumeur qu’elle forme commence à se faire 
sentir vers l’une des régions iliaques. 

Quand il est possible, dans les premiers temps, de parvenir 
à reconnoître que les ovaires ont acquis plus de volume, On ÿ 
réussit mieux au moyen du doigt porté dans le vagin qu’en 
palpant l’abdomen : en effet, le doigt s'applique bien plus 1im- 
médiatement sur la portion que présente, vers le fond du va- 
gin, l’organe en se développant, qu’en touchant au dehors ; 
mais cette première recherche , en apprenant que son volume 
est augmenté, ne suffit pas encore pour prononcer si c’est un 
squirrhe ou une hydropisie enk ystée : la fluctuation seule peut 
dissiper tous les doutes. | 

Les ovaires squirrheux acquièrent quelquefois un volume. 
énorme. Morgagni parle d’une tumeur de cette espèce qui pe- 
soit jusqu’à vingt-quatre livres. Lorsque l’ovaire prend un ac- 
croissement considérable, il change les rapports de situation 
qu’ont entre elles les parties voisines. On a vu des femmes 
porter pendant plus de trente ans des tumeurs volumineuses 
d’un des ovaires sans en éprouver de grandes incommodités, 
si l’on en excepte celles résultantes du poids de ces tumeurs : 
elles peuvent devenir plusieurs fois grosses pendant qu’elles 
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portent un squirrhe de l’un des ovaires » Pourvu que l’autre 
soit parfaitement sain. Le traitement interne est le même que 
celui que j'ai conseillé pour le squirrhe de la matrice. Les 
bains, qui ont été conseillés par quelques auteurs, sont re- 
gardés par d’autres comme nuisibles dans tous les cas, et 
comme propres à rendre les progrès des squirrhes plus ra- 
pides et à les faire dégénérer en cancer. J’ai cru devoir faire 
connoître les craintes inspirées par des praticiens respectables 
sur l’emploi des bains dans le cas de squirrhe , quoique je 
pense qu’elles sont peu fondées, et que lorsqu'il s’est manifesté 
des douleurs, elles étoient plutôt une suite naturelle des progrès 
de la maladie qu’une conséquence de l’administration des bains. 

Lorsque le squirrhe des ovaires a acquis un volume consi- 
dérable, il ést quelquefois atteint d’inflammation ; pendant 
sa durée, il peut contracter des ädhérences avec le rectum ou 
les tégumens, et l’on a vu la matière purulente , si cette ter- 
minaison a lieu, être évacuée par les selles, par le vagin ou 
par les tégumens de l’abdomen. 

Les trompes sont aussi sujettes à des maladies ; mais leurex- 
position ne peut appartenir qu’à un traité d'anatomie patho- 
logique, puisqu’on ne peut les reconnoîttre qu'à l'ouverture des 
cadavres. 

ARTICLE II 


De la Conception. 


Si je rendois le mot concevoir synonyme d’engendrer , je 


définirois la conception : l’union des principes fournis par 


les deux sexes, dans l’acte générateur, pour la production du 
nouvel être ; mais je regarde , avec quelques auteurs, la gé- 
nération et la conception comme deux opérations distinctes. 
La génération est cet acte par lequel, en vertu de la coopé- 
ration du mâle, et par Ja portüon volatile de la liqueur sé- 
minale , l'embryon est produit, tandis que la conceplion est 
une opération de la nature par laquelle la femme retient le 
germe fccondé; en sorte que lon peut dire que la femme 
conçoit , et que l’homme engendre ou féconde ; mais je re- 
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garde comme synonymes les termes de génération et de fé- 
condation. Plusieurs exemples prouvent que la fécondation 
peut avoir lieu, quoique le membre viril ne pénètre pas 
dans le vagin : tout ce qui est relatif à cette opération est en- 
core enveloppé d’épaisses ténébres. L’époque de la vie où la 
femme jouit de la faculté de concevoir s’étend depuis la pu- 
berté jusqu’au temps critique. Une connoissance approfondie 
de ce qui se passe dans cet acte ne seroit propre qu’à piquer 
notre curiosité, sans nous instruire en aucune maniere sur les 
moyens qui peuvent en assurer l'exécution. 

Il est assez probable que la partie de la liqueur séminale de 
l’homme qui concourt à la fécondation est seulement une 
portion volatile qui se fait remarquer par son odeur , et que 
les parties grossières qui sont éjaculées en même temps ne 
servent que de véhicule à cette espèce d’aura seminalis, comme 
l’appellent pluseurs physiciens. Les exemples de ue de- 
venues grosses , quoique la liqueur séminale ait seulement été 
éjaculée sur leurs parties sexuelles extérieures , indiquent que 
cet aura seminalis suffit pour produire ce phénomène éton- 
nant. Ce principe seroit analogue à celui que le chevalier Rosa 
a admis dans le sang, sous le nom d’aura sanguinis , de fluide 
expansif. 

La fécondation suppose de la part de la femme une dis- 
position à absorber ce principe volatil dont j’ai parlé, et qui 
paroît le seul actif dans la semence de l’homme. Il seroit 
difficile d’assigner les conditions qui , chez la femme , peuvent 
favoriser cette AO DRON et sa transmission dans l’ovaire par 
des tubes organisés. 

On PTE RU LéRent que la conception est d’autant 
plus assurée , qu il survient en même temps dans les deux in- 
dividus un trouble et une aliénation passagère dans le moment 
où ils se livrent à cet acte. Il paroït assez naturel de penser que, 
lorsque les deux époux apportent beaucoup d’ardeur dans la 
copulation , l'enfant sera plus sûrement engendré pendant le 
feu d’une telle action. Les sécrétions changeant de nature suül— 
vant l’état physique et moral de l'individu , il n’est pas ridi- 
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cule, pour le physiologiste , de dire que la semence peut être 
plus animalisée et par conséquent plus apte à assurer la con- 
ception , lorsqu’à raison de l’exaltation ‘de l'imagination du 
père et de la mere toutes les facultés semblent se réunir vers 
l'organe qui fournit la semence pour la vivifier, Les exemples 
bien avérés d’aiguillettes nouées font connoître tout l'empire 
qu’exerce chez l’homme l'imagination dans l’acte du coiït, L’ob- 
servation apprend qu’une affection morale tres-vive, qu’un 
desir immo ‘é, paralysent les organes générateurs. Si plusieurs. 
autres sécrétions s’exaltent et changent de nature lorsque les 
organes sont plus vivement excités , pourquoi se refuseroit-on 
à admettre que l’élaboration de la semence est soumise aux 
mêmes lois, c’est-à-dire que celle qui est lancée dans un mo- 
ment où 1l existe beaucoup d’ardeur , ce qui suppose une irri— 
tation plus vive vers l’organe, jouit de plus de propriétés ? 
Ne sait-on pas que la morsure des animaux en colère est plus 
dangereuse ? 

L'influence que j'attribue, dans la conception, au plaisir 
plus ou moins vif qu’éprouvent alors les époux, doit s’en- 
tendre plus spécialement de l’homme , qui fournit la semence ; 
car je conviens que les femmes les plus amoureuses ne sont pas 
les plus fécondes. Je crois que l’observation doit porter à 
penser, avec l’auteur d’une thèse soutenue à la Faculté de 
Médecine de Paris , et qui a pour titre, an quo salacior mulier, 
eo fecundior, qu’un tempérament érotique, chez la femme, 
n’est pas favorable à la conception {1). Si on interroge les 
femmes qui ont eu beaucoup d’enfans, on voit en général 
que celles qui sont les plus fécondes sont celles qui éprouvent 
le moins de plaisir , et qui souvent recvivent même avec une 
certaine froideur les embrassemens de leurs époux ; d’ailleurs , 
l'examen seul de la constitution de ces femmes suffiroit pour 
indiquer qu’elles ont des sens plus calmes , un tempérament 
plus froid. \ 

La plupart des physiologistes pensent , avec Haller , que la 


RD CO em mm mn Ro es 
(1) Recueil de Baron , thèses eroto-medicæ ,t. 11, th. 4. 
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conception s’opere dans l'ovaire, et que dé là le produit au+ 
quel on donne le nom générique d'œuf parvient, vers la fia 
du troisième jour , par le moyen de la trompe utérire , dans la 
cavité de la matrice. A l’endroit où l’œuf se détache de l’ovaire, 
il se forme une cicatrice qui, au bout de quelques jours, prend 
une teinte jaunâtre qui subsiste pendant les quatre premiers 
mois : s’il n’est pas certain qu’elle ait heu constamment dans 
l'ovaire, on ne peut pas disconvenir qu’elle ne s“y fasse quel- 
quefois, puisqu'on a trouvé dans cet organe des débris de 
fœtus. Quand on prétendroit que ces fœtus étoient contenus 
dans la trompe et non dans l'ovaire, on ne pourroit pas con- 
tester que la conception ne se fasse quelquefois dans ce 
dernier organe. Les fœtus que l’on a trouvés dans le bas- 
ventre, et qui s’y sont développés sans qu'il existât au- 
cune lésion de la trompe , ont dû nécessairement être formés 
primitivement dans l’ovaire, d’où ils sont tombés dans la 
cavité abdominale , parce que le pavillon de la trompe ne s’est 
pas trouvé appliqué assez immédiatement à l'ovaire : il est 
même probable que ceux que l’on trouve dans les trompes 
ont précédemment existe dans l'ovaire. L’expérience de Nuck 
prouve, sans réplique , que la fécondation a lieu dans l’ovaire : 
il Ha , trois jours apres l’imprégnation , ure des cornes de la 
matrice dans son milieu, et ayant examiné vingt-un jours 
après ce qui s’étoit passé, il trouva deux fœtus entre la liga- 
ture et l’ovaire {1}. 

Quel que soit le lieu où l'embryon ait été concu, il se fixe 
ordinairement dans la matrice. Au moment où l'œuf parvient 
dans ce viscere , il est recouvert de villosités par lesquelles il 
contracte des adhérences avec l'utérus, ou plutôt avec la cadu- 
que utérine decrite par Hunter. Le lieu où il prend ses adhé- 
rences n’est pas toujours le même. On voit, par une aberration 
de la nature, heureusement assez rare, l’embryon rester dans 
les trompes ou les ovaires, tomber re dans la cavité abdo- 
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(1) Adenographiæ Curiosorum, cap. wii, p. Go. (Hanveus, Exercita- 
siones de generatione animalium. ) 
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minale, On croit avoir observé que ces conceptions irrégulieres 
sont plus fréquentes chez les filles et chez les veuves. Si le fait 
est constant, on pourroit l’attribuer, avec Roussel, à ce que 
chez elles le trouble et l’agitation de l’âme sont beaucoup plus 
considérables pendant l’acie générateur ; mais au lieu d’expli- 
quer, il est encore nécessaire d’interroger la nature. 


Accroissement de l’embryon. 


Dans les premiers jours de la conception on n’aperçoit qu’une 
bulle ovale , remplie d’un fluide clair et transparent, dans le- 
quel on ne peut absolument rien distinguer. 

Dans l'espèce humaine et chez les animaux vivipares, on 
donne le nom d’œuf à la poche membraneuse qui, contenue 
dans la matrice , renferme le fœtus et le liquide qui l’environne 
de toutes parts : on l'appelle ordinairement embryon depuis le 
moment de sa formation jusqu’à ce que son corps soit suffi= 
samment développé pour qu’on ayperçoive distinctement les 
traits d’un enfant : à cette époque , que le plus grand nombre 
fixent à trois mois, on lui donne communement le nom de 
fœtus , celui d'enfant après la naissance (1). 

Septjours après la conception on peut déjà distinguer à l’œil, 
mais d’une maniere confuse, les premiers linéamens de l’em- 
bryon sous l’aspect d’un nuage mucilagineux. Toutes les parties 
de ce petit corps gélatineux paroissent encore homogènes et ont 
une demi-transparence : ce n’est guère que quinze à vingt jours 
aprés la conception que l’on commence à bien distinguer la tête 
et Les traits du visage ; deux petits points noirs se font remarquer 
à la place des yeux, et deux petits. trous à celle des oreilles ; la 
longueur du corps entier est alors de cinq lignes; le nez paroît 
comme une ligne proéminente. On voit aussi , à cette époque, 
sur chaque côté de Ja partie supérieure et inférieure du tronc, 
de petits tuberculesarrondis, quisont les ébauches des membres 
thoraciques et abdominaux. 


À un mois, le volume de l’embryon est égal à celui d’une 


(1) Consultez Sæmmering , Icones embryonum humanorum ;, in-fol. 
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fourmi, sa longueur d’un pouce environ ; les bras et les jambes, 
les pieds et les mains sont apparens ; les doigts sont déjà séparés 
les uns des autres; l'apparition des membres supérieurs est plus 
précoce de quelques jours : jusqu’à la fin du troisieme mois, 
leur volume surpasse celui des membres inférieurs. 

A quarante-cinq jours, la grosseur de l'embryon égale celle 
d’une guêpe; la tête forme la moitié de la masse ; toutes les par- 
tes sont très-visibles : on peut distinguer les battemens du 
cœur , les marques caractéristiques du sexe. 

À deux mois, on peut déjà rencontrer des points osseux dans 
les clavicules , dans les os longs des menibres ; le cordon ombi- 
lical est formé; le fœtus à plus de deux pouces de longueur. 
Pendant les deux premiers mois , l'embryon a la forme d’un 
ver recourbe, dont l’une des extrémités est plus grosse que 
l’autre. Tout le plan postérieur est recourbé vers l’antérieur, et 
les deux extrémités tendent à se rapprocher l’une vers l’autre. 

À trois mois, le fœtus a environ trois pouces et demi de lon- 
gueur , et pèse à-peu-près trois onces : il donne des signes du. 
mouvement animal. | 

À quatre mois et demi , la longueur du fœtus est de quatre 
pouces six à huit lignes; les ongles des pieds et des mains sont 
assez bien prononcés : c’est à cette époque que les membres abdo- 
minaux commencent à prédominer sur les membres thoraciques, 

À cinq mois, le fœtus a acquis environ une jongueur de sept 
pouces et demi : à six mois sa longueur s’étend jusqu’à neuf 
pouces six lignes ; à sept mois, il a à-peu-près ouze pou- 
ces. C’est du sixième au septième mois que la membrane 
mince qui ferme la pupille se déchire, et que l’on aperçoit 
cette ouverture : c’est aussi à-peu-près à cette époque que les 
testicules se rendent dans les bourses. Il faut convenir , Si l’on 
vouloit.parler rigoureusement, que l’enfant présentant com- 
munément la tête en bas, on devroit dire que Îles testicules re- 
montent dans les bourses, au lieu de descendre , Comme on le 
dit habituellement, 

À huit mois, le fœtus a acquis une longueur de quatorze à 
quinze pouces. À neuf mois , terme naturel de l’accouchement, 
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LE plupart des enfans offrent une longueur de dix-huit pouces 

environ : on eu trouve qui n’ont que seize pouces , et d’autres 
jusqu’à vingt-deux et même vingt-trois. 

Les évaluations que je viens de faire des dimensions du fœtus 
en longueur sont sujettes à beaucoup de variétés, suivant les 
differens individus : il en est de mêine de celles en grosseur 
et en pesanteur, si l’on compare entre eux un certain nombre 
de fœtus , quoique pris au même terme de grossesse. 

La pesanteur la plus ordinaire d’un enfänt à terme est de 
six à sept livres : on en trouve au-dessous de quatre livres, et 
quelques-uns qui pèsent jusqu’à treize et quatorze livres. Le 


volumede ces derniers est si grand , que l’on peut traiter har— 
dimen 


fables les assertions des sages-femmes qui pré- 
tendent en avoir trouvé du poids de vingt-cinq livres. Les en- 
fans les plus gros que j'aie rencontrés jusqu’à présent n’ont Ja- 
mais pesé au-delà de neuf livres et un quart. Ces derniers sont 
déjà si volumineux qu’on en trouve plus rarement qui aient 
ce poids qu’au-dessous de quatre livres. Un enfant de moyenne 
grosseur se développe aussi bien que ceux qui étonnent par leur 
grosseur. 

Il est évident , d’après la variété que présententles dimensions 
des fœtus , quoique pris au même terme de grossesse, qu’elles 
ne peuvent pas servir à indiquer à quel Âge ils sont venus au 
monde : souvent un enfant de huit mois est plus gros, plus 
pesant que celui de neuf; 1l en est de même à tout autre terme. 
L'expérience apprend cependant à l’accoucheur à distinguer 
celui de huit mois par un caractere d’immaturité que ne pré- 
sente pas le premier. 

M. Chaussier a proposé un moyen bien plus sûr pour dé- 
terminer l’âge du fœtus, que de s’en rapporter à sa longueur, 
à son poids ou à son volume : il consiste à avoir égard aux 
proportions respectives des différentes parties de son corps, qui 
varient constamment suivant son âge. Il s’est assuré, par de nom 
breuses recherches, qu’en mesurant un fœtus , après l’avoirten- 
du, du sommet de la tête aux talons, le milieu de sa longueur cor- 
respond à divers points de l'abdomen, suivant son âge: s’il est à 
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terme , quelle que soit sa longueur, la moitié aboutit exactement * 
à l'ombilic, Dans le fœtus de huit mois, elle se trouve plusieurs 
lignes au-dessus de l’ombilic ; à sept mois elle est encore plus rap- 
prochée du sternum, « A six moiselle répond exactement à l’ex- 

» trémité abdominale du sternum : dans les premiers temps, le 

» tronc forme presque la totalité de la masse du corps. » 

11 me semble que l’on doit tirer de ces données cette consé= 
quence , que si l’enfant restoit dans le sein de sa mère bien au- 
delà du neuvième mois, le milieu du corps devroit se trou- 
ver au-dessous de l’ombilic. Ne pourroit-on pas se servir de 
la variété du rapport qui existe entre le milieu du corps et l’om- ; 
bilic, suivant l’âge du fœtus, pour éclairer la question des 
naissances tardives, et pour décider si tel enfant en Fo 
est venu au monde après le terme naturel ? 


iculier 


Ce n’est que quelques années apres la naissance, et lorsque 
les attributs propres à la femme commencent à se développer , 
que l’on aperçoit une différence dans la taille des deux sexes et 
dans la conformation des diverses parties de leur corps. Elle 
est analogue aux fonctions de chacun d’eux : aussi c’est à cette 
époque seulement que l’on remarque que le tronc de la femme 
est plus long que celui de l’homme : chez ce dernier, la moitié 
du corps répond au pubis , tandis que, chez la fille, le milieu 
du corps est entre le pubis et l’ombilic. Mais si chez elles les 
lombes sont plus étendues , les jambes, les cuisses et les bras sont 
plus courts que chez l’homme. 

L’accroissement du fœtus ne s’opère pas avec la même rapi- 
dité dans tous les temps de la grossesse : le développement de 
l'embryon est fort lent ; l’époque où celui du fœtus est le plus 
accéléré est depuis le milieu du quatrième moisjusqu’ausixième : 
on attribue à cette cause la fréquence des avortemens spontanés 
à cette époque. Avant de donner l'explication de ce fait, il faut 
s'assurer s’il est aussi avéré qu’on le prétend. Le dernier mois 
est celui où l’accroissement du fœtus est le plus lent. 11 y a bien 
inoins de différence entre un fœtus de neuf mois et un de huit 
qu'entre deux à même différence d'âge dans le commence 
ment ou le milieu de la gestation. 
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L’accroissement du fœtus est si rapide d’un mois à l’autre, 
qu’il doit surprendre celui qui ne considère pas que chez lui 
toutes les forces vitales semblent se concentrer, comme l’a ob 
servé Bichat, dans le système circulatoire et nutnif, et que 
par conséquent, à cet âge, tout se rapporte à la nutrition et à 
l'accroissement. Toutes les forces, chez le fœtus , sont employées 
au développement de la vie intérieure ou de nutrition, qui 
commence aussitôt qu'il est conçu. 

Or, toutes les fonctions dont se compose la vie, qui a pour 
objet la nutrition des organes, ne jouissent pas chez le fœtus 
d'une activité égale. On peut rapporter à deux ordres de fonc 
lions celles qui y sont relatives : les unes créent et assimilent 
sans cesse des substances pour nourrir l'individu, comme la 
digestion , la circulation , la nutrition; et les autres détruisent 
et enlevent les substances devenues hétérogènes : telles sont 
l’exhalation , les sécrétions, l'absorption. 

Nous verrons, en traitant de la nutrition du fœtus, que les 
fonctions quiconcourent à l'assimilation sont moins nombreuses 
que chez l'adulte, qu’elles sont les seules qui jouissent de leur 
action , qui est même plus grande. J’établirai qu'il tire sa nour- 
riture de sa mère. Les fluides nourriciers qu’il reçoit sont donc 
déjà élaborés par la digestion , la circulation, la respiration de 
la mère : aussi ces fluides ne traversent pas les organes digestifs 
du fœtus, qui sont peu actifs, et ils passent immédiatement 
dans le systeme circulatoire. 

Nous verrons encore que, chez le fœtus , ces fluides ne sont 
pas soumis, à l’action de l’argane pulmonaire , et que par con- 
séquent ils ont moins de chemin à parcourir pour parvenir dans 
le système nuiritif : l’assimilation , la nutrition et l’accroisse- 
ment doivent donc se faire avec plus de promptitude, puisque 
le travail qui les opère est moins compliqué dans cet âge. 

Si l’on joint à cette promptitude dans l'assimilation la len- 
ieur avec laquelle les matières, une fois assimilées à la sub- 
stance du fœtus, sont expulsées , l’on concevra la rapidité de 
son accroissement. L’exhalation pulmonaire, la sueur , Îa 
transpiration , ou n’ont point encore commencé , ou du moins 
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sont tres foibles. Les sécrétions de la bile, de l’urine, de 
la salive, sont peu abondantes ; en sorte qu’à cet âge les fonc- 
tions qui décomposent nos organes , et portent au-dehors des 
parties devenues étrangères à notre substance aprés en avoir 
fait partie, jouissent de peu d’activité ; quelques-unes même 
sont sans action. Les matières qui, chez l'adulte, auroient dû 


être évacuées, refluent, chez le fœtus » Presque entierement 
dans le système de la nutrition. 


Æ quelle époque de la grossesse Le fœtus est-il viable ? 


I seroit très-iimportant de pouvoir fixer un terme précis pour 
la viabilité du fœtus : cette décision fourniroit une base sûre et' 
infaillible aux décisions de médecine légale , et éclaireroit les 
juges sur les effets civils relatifs aux successions ; landis que 
l'incertitude qui a régné jusqu’à présent parmi les médecins 
sur l’époque à laquelle on peut regarder un enfant comme via- 
ble , a souvent donné lieu à des jugemens contradictoires. 

Le terme où commence la viabilité ne sauroit être le même 
pour tous les fœtus : on doitles considérer comme viables lors- 
que leurs organes ont acquis le degré de perfection nécessaire 
pour exécuter, sans le secours dela mère , les diverses fonctions 
qui constituent la vie. Or, on voit chaque jour qu’au même 
terme de grossesse, les enfans sont plus forts les uns que les 
autres, et laissent apercevoir un plus grand développement dans 
leurs organes ; mais il est évident que le terme où commence la 
viabilité étant subordonné à la perfection qu’ont acquis les or- 
ganes doit, pour ainsi dire, varier à l'infini, comme cette 
dernière, à laquelle la nature n’a pas assigné une époque plus 
fixe qu’à toutes ses autres opérations , dans lesquelles on ob- 
serve beaucoup de variéiés, même sous le rapport du temps 
qu’elle emploie pour les exécuter. 

Pourquoi , dans Certains cas, un fœtus ne pourroit-1l pas 
acquérir dans le sein de sa mére, en moins de temps, plus 
de perfection qu’un autre ; comme on voit, après la naissance , 
l’éruption des dents être plus tardive chez un enfant que chez 
un autre; Chez quelques-uns mêine précéder la naissance ? 
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On ne peut donc fixer rien de certain sur le terme de la 
grossesse où commence la viabilité , puisque le raisonnement 
et l’expérience semblent prouver, d’une manière positive, 
qu’elle a lieu à des époques différentes chez divers fœtus. 

On ne peut pas faire un reproche au médecin, qui doit se 
borner à étudier les lois que suit la nature dans ses opérations , 
de l’indécision qu’il laisse sur un sujet qui, s’il étoit parfaite- 
ment résolu, serviroit à éclairer la médecine légale, avec la- 
quelle il a des rapports si directs; 1l seroit , au contraire, cou- 
pable de vouloir déterminer quelque chose dé précis sur un 
objet où toutindique que la nature ne s’est pas assujettie à des 
lois invariables. On doit regarder comme certain que, toutes 
choses égales d’ailleurs, l’enfant doit être plus viable s’il vient 
naturellement , que si la mere accouchoit au même terme à 
l’occasion d’une violence extérieure. 

À quelque époque que l’on fixe le commencement de la via- 
bilité ,il est certain que les enfans sont d'autant plus viables 
que leur naissance est plus rapprochée du terme ordinaire. La 
constitution individgelle de l’enfant étant la même, on ne peut 
pas croire , avec Hippocrate, qu’il y aît plus d'espérance de le 
sauver à sept mois qu'à huit. Cette opinion des anciens, fondée 
sur les dérangemens qu’ils croyoient résuller de la santé du fo- 
tus par la prétendue culbute qu'ils supposoient avoir lieu à 
sept mois , est démentie tous les jours par l’expérience : 1l n’est 
pas plus sujet aux maladies ét aux révolutions dans le courant 
du huitième mois , qu’aux autres époques de la gestation. 

On s'accorde assez généralement à regarder la fin du sep- 
tieme mois comme une époque où l'enfant est viable, et où 
l’on peut espérer de le conserver avec des soins soulenus ; mais 
il reste encore à déterminer si réellement l’enfant est venu au 
monde à ce terme de grossesse : il est difiicile de constater , 
par des signes positifs, que l’accouchiement s’est fait à cette épo- 
que. En médecine légale, on ne peut pas s’en rapporter à l'a 
veu de 1 ne . Qui est presque toujours intéressée àtrompet, 
soit que la question de la viabilité soit agitée, et la décision äes 
mandée par les jugés, pour qu’ils puissent prononcer sur Îes 
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effets civils relatifs aux successions ; soit dans le cas d'infanti= 
cide, qui, pour être constaté , exige d’abord que l’on établisse 
que l’enfant trouvé mort étoit viable à sa naissance. 

Quoique l’on admette l’époque de sept mois révolus comme 
celle où l’enfant peut vivre » Je crois cependant que le petit 
nombre d’enfans venus au monde à ce terme peut être sauvé ; 
et que l’on ne peut espérer de les conserver qu’à l’aide de soins 
bien dirigés. Souvent il seroit possible de concevoir du doute 
sur la réalité de l’accouchement à sept mois chez les enfans qui 
se sont bien développés par la suite : cependant, comine il 
existe des exemples certains d’accouchemens faits à ce terme 
dont les enfans ont acquis, par la suite, une constitution vigou= 
reuse , le médecin-accoucheur, consullé pour un cas semblable, 
doit user de ces vraisemblances pour ramener le calme etla paix 
dansune famille qui paroît être divisée parce qu’un époux inquiet 
conçoit des soupçons injurieux sur la conduite de sa femme. 

On doit déclarer le fœtus non viable lorsqu’il présente les 
apparences suivantes, qui sont des signes non équivoques 
d'immaturité. Chez le fœtus qui n’est passencore parvenu à sa 
maturité parfaite, il existe imperfection des membres, défaut 
de cheveux , d'ongles aux pieds et aux mains; les doigts sont 
confondus , les paupières collées ; la bouche et les narines sont 
comme fermées ; une membrane bouche la prunelle ; l’ossifi- 
cation des os dé la tête et du sternum est peu avancée. On juge 
encore que le fœtus n’a pas acquis le degré de maturité suffi 
sant par le défaut de pleurs ou de cris, parce qu’il n’exécute 
pas certaines fonctions naturelles ; comme l’éternuement , l’ac- 
tion de rendre les urines , etc. 

Celui qui à l'habitude de voir un grand nombre d’enfans 
nouveau-nés peut encore distinguer un fœtus d’ünée imma- 
turité parfaite de celui qui approche de la maturité , par 
la couleur de là peau, qui est d’un rouge vif, surtout à la 
face , au scrotum , aux mamelles , àla paume des mains, à la 
plante des pieds. Pour déclarer un fœtus viable , il ne suffit pas 
qu'il ait remué les membres et qu’il ait vécu quelque temps. 
«Lorsqu'un fœtus peut teter, crier, uriner, on ïe doit pas 
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be siter de le déclarer viable, à moins qu’il ne soit atteint de 
quelque maladie incurable , et qui doit être promptement mor- 
telle , comme s’il étoit acéphale , s’il avoit unspina-bifida, une 
hydropisie du cerveau. C’est une injustice d’attendre que six 
mois soient écoulés avant de le regarder comme viable. Pour - 
quoi rendre ses héritiers responsablés des accidens qui peu- 
vent arriver pendant cet espace de temps ? 

I est diflicile de croire que des enfans nés au sixième et sur- 
tout au cinquième mois de la grossesse puissent offrir assez de 
développement dans leurs organes pour que la vie continue par 
leur action seule. On peut assez souvent soupçonner quelque 
erreur dans le calcul du terme de la grossesse déclaré par la 
femme. On manque de signes positifs tirés de l’organisation et 
des apparences extérieures, pour prononcer si réellement l’en- 
fant est venu au monde au terme indiqué par la mère. Qu’est- 
ce qui peut assurer que, dans l’exemple cité par Hoïn de Dijon, 
dans son Mémoire sur la viabilité du fœtus, que dans celui de 
la naissance précoce de Fortunio Liceti, les fœtus n’étoient pas 
parvenus à un âge plus avancé? On peut lire dans Van-Swie- 
ten les détails de ce fait extraordinaire sur lequel je m’abstiens 
de prononcer , ainsi que sur quelques autres analogues, parce 
que tout ce qui est incroyable n’est pas toujours faux. 

Ce seroit cependant une faute grave de négliger de donner 
des soins aux enfans nés dans le sixième et seplième mois : 
dans la persuasion où l’on est généralement que leur conser- 
vation est impossible, on les abandonne presque toujours sans 
. leur administrer le moindre secours. Comme l’a déjà observé 
M. Chambon, si on leur accorde quelquefois des soins, ils 
ne sont que momentanés, et on ne les continue pas assez long- 
temps pour prévenir leur trépas Les enfans nés au sixième mois 
ne pouvant pas teler, on doit faire usage , pour les nourrir , 
du biberon, que l’on introduit dans leur bouche , et au moyen 
duquel on y verse chaque fois une petite quantité de lait coupé. 

Il n’est pas possible de supposer une erreur de calcul dans le 
fait que cite Broussais dans son Traité de l'Éducation médicale, 
rt dont il dit avoir été témoin, puisque la femmie accoucha six 
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TOIS precis après un autre accouchement. On ne peut pas non 

plus accuser une superfétation dont le dernier enfant vient au 

monde à terme comme le premier. La prolongation de la vie 
à un terme de grossesse si peu avancé, lors même qu’on ad- 
mettroit que la femme auroit conçu peu de jours apres être 
accouchée , n’est pas ce que ce fait présente de plus extraor- 
dinaire et de plus invraisemblable. L'auteur de cette observa= 
tion rapporte que, pendant quatre mois entiers, l’enfant ne 
rendit aucun excrément, qu'il ne fit que des mouvemens pres- 
que insensibles, et ne poussa pas la moindre plainte. Enfin, au 

bout de quatre mois exactement révolus ; il commença à crier, 

à rendre des excrémens , à se remuer , à teter, et à croître à la 
façon ordinaire des enfans à terme. 

Plesmann cite un exemple qui a beaucoup d’analogie avec 
celui-ci, non pas pour le terme de la grossesse où l’enfant est 
venu au monde, mais sous le rapport des circonstances ex- 
traordinaires qu’ont présentées l’un et l’autre de ces en fans jus- 
qu'à ce qu’ils aient eu atteint l’âge de neuf mois depuis la con- 
ceplüion. Une femme, dit cetauteur , par un usage immodéré 
des bains, accoucha avant sept mois et demi d’une fille ; qui 
ne fit que dormir et ne prit aucune nourriture jusqu’à sa ma 
turité , temps où elle se développa avec une rapidité peu com 
mune, même pour un enfant venu à terme. : 


ARTICLE III. 
De la Grossesse. 


La fonctionsexuelle désignée sous le nom de grossesse estun 
des états de la vie qui intéressent le plus la femme, la société, 
et qui doit le plus fixer l’attention du médecin. Diverses affec- 
lions pathologiques peuvent simuler cet état au point d’en im 
poser quelquefois aux praticiens les plus experts. Le diagnostique 
de ces diverses indispositions une fois établi, il ne sera pas 
moins important de considérer les accidens qui accompagnent 
quelquefois cette fonction naturelle : chacun mérite une atten- 
tion particulière, et peut influer d’une manière fâcheuse sur la 
consitution de la femme. 
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Par grossesse on désigne communément deux choses: 1° l’é- 
fat où se trouve une femme qui a conçu; 2° le temps qu’elle 
porte dans son sein le produit de la conception, depuis l’instant 
de sa formation jusqu’à celui de sa sortie. Les accoucheurs sont 
souvent consultés par les femmes qui ont conçu quelque crainte 
sur l’existence d’une grossesse, parce qu'elles espèrent qu'ils 
pourront dissiper leurs doutes. En effet , il seroit de la derniere 
importance pour elles de reconnoître de bonne heure, dans 
une infinité de cas, l’existence d’une grossesse ; mais il n’est 
pas toujours possible au médecin, quelqu’instruit qu’il soit, 
de tranquilliser leur esprit par une décision positive. 

La Curiosité n’est pas ordinairement le seul motif qui porte 
les femmes à consulter ; le plus souvent la décision qu’elles de 
mandent leur seroit utile pour régler leur conduite, et mettre 
leur réputation à couvert en s’éloignant à temps, après avoir 
fait naître des prétexies plausibles pour s’absenter, si la gros- 
sesse qu'elles soupçonnent doit être ignorée du public ; elles 
sont alors agitées, inquietes, tant que le médecin dont elles 
réclament les lumières n’a pas dissipé leurs doutes ; d’autres 
fois c’est une nourrice dont on soupçonne la grossesse, parce 
qu’elle a toujours habité avec son mari, et que l’enfant qui lui 
est confié éprouve quelques accidens qui pourroient être la 
suite de cet état, que plusieurs médecins croient donner au lait 
des qualités délétères. Les parens qui ne veulent pas lui retirer 
son nourrisson sur un simple soupçon , exigent ordinairement 
qu’elle se soumette à l’examen d’un accoucheur qui puisse 
fixer leur irrésolution par le jugement qu’il portera. Je crois 
devoir observer que toutes les fois qu’un enfant dépérit au sein 
d’une nourrice, il importe peu de déterminer si elle est grosse 
ou non; cette circonstance seule suffit pour engager à le donner 
à une autre, lors même qu’il seroit certain qu’il n’y a point de 
gestation. 

La femme peut être intéressée, pour le rétablissement de sa 
santé , à s'assurer , des les commencemens, si elle est enceinte 
‘Ou non. Souvent on ne peut employer les remèdes qu’exigeroit 
son état , sans avoir auparavaut déterminé si les accidens qu’elle 
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éprouve tiennent à la grossesse ou s’ils lui sont étrangers. Üné 
mère de bonne foi s'adresse à un médecin et lui demande des 
conseils pour remédier à la suppression desrègles dont se plaint 
sa fille : ne seroit-il pas trés-important, avant d'agir, qu’ilse fût 
assuré si les symptômes qu’elle éprouve sont dus à une simple 
suppression des règles , ou bien sils ne dépendroient pas 
plutôt d’une grossesse qu’elle cherche à cacher, espérant peut- 
être qu’en déguisant son état , l'erreur dans laquelle elle induiræ 
Je médecin pourra le porter à employer des moyens propres à 
Ja débarrasser d’un fardeau siincommode ? Si avant de savoir 
auquel de ces deux états il a à remédier, il entreprend de rap- 
peler les menstrues , il s’éxpose à lui causer des coliques violen- 
tes, et peut-être à troubler par ses médicamens la grossesse que 
Jes Lois de la nature et de la société , l'intérêt propre de la fem 
me nous dictent de respecter. 

Il est beaucoup d’occasions où les femmes ont intérêt de’ 


feindre une grossesse. L’espoir d’un mariage, celui d'obtenir 
une somime d’argent d’un individu que la femme accuse quel- 
quefois à tort d’être son amant, peuvent la porter à feindre’ 
w’elle est enceinte, quoiqu’elle ne le soit pas. Une femme dont 
le mari vient de mourir sans laisser d’eénfans est inquiélée par 
ses héritiers, qui veulent s'emparer sur-le-champ de ses biens 
dont il n’a pas disposé : pour les retenir quelque temps entre 
ses mains, elle accuse une grossesse. Les juges ne peuvent pro-" 
noncer si elle doit continuer à jouir de l’héritage de son époux: 
que d’après la visite qu’ils ordonnent alors pour constater si 
la grossesse qu’elle allègue est réelle ou supposée. Une femme 
condamnée à mort se déclare grosse : avant d’exécuter la sen- 
tence , il faut établir si elle feint une grossesse pour éluder les: 
punitions prononcées contre elle , ou bien si le desir de conser- 
ver son fruit a été le motif de sa déclaration. Il seroit encore 
plus important de distinguer sl y a grossesse dans les cas où: 
la décision est demandée par les juges, pour qu'ils puissent 
‘énsuite appliquer la loi: 
Il est aussi difhicile de reconnoîlre une grossesse dans les com- 
mencemens,; qu'il seroit important d'acquérir cette connois= 


DE LA GROSSESSE. | 467 
sance. Dans les cas même où la femme n’a aucun jntérêt à 
tromper , On doiten général accorder peu de confiance à sa 
déclaration pour porter son jugement. Les femmes, comme 
observe Dionis ».parlent presque toujours suivant ce qu’elles 
desirent. Les ünes taisent et déguisent ce qui poufroit prouver 
üne grossesse dont elles craignent d'acquérir la certitude ; 
d’autres, par la joie qu’elles éprouveroient d’être mères, étant, 
parvenues à un âge avancé sans avoir encore eu d’enfans, se 
plaisent à accumuler tout ce qüi peut les confirmer dans l’idée 
où elles sont que leur grossesse est réelle , quoiqu’elle ne le soit 
pas. Si l’on doit se défier de l’aveu fait par les femmes dans le 
cours ordinaire de la vie, il seroit encoré plus inconséquent 
d'en profiter en médecine légale, puisqu’en pareil cas diffé 
rentes circonstances peuvent les porter à feindre une grossesse. 
Si dans les cas ordinaires on ne doit prononcer qu’avec la plus 
grande circonspection sur l’existence d’une grossesse commen 
fante, en médecine légale le doute est toujours le parti le plus 
prudent, comme le dit M. Mahon, et l’on doit engager les 
juges à différer l’application de la loi, 


Des Signes de là Grossesse. 


Les signes de la grossesse sont de deux espèces : les uns 
sont rationnels et les autres sensibles. Les signes sensibles sont 
ceux qui nous font reconnoître que la femme est enceinte 
par le témoignage de quelques-uns de nos sens, mäis spéciale- 
ment par celui du toucher. Les signes rationnels ne sont autre 
chose qu’une conclusion que la raison tire, en faveur de la 
grossesse , des accidens qu’éprouve la femme, soit que ces chan- 
gemens soient sensibles à l’extérieur , soit que la femme seule 
én ait intérieurement la sensation. 

Les signes rationnels auxquels les médecins ont eu recours 
pour statuer, dès les commencemens, sur une grossesse dou- 
teuse, sont bien plus nombreux, mais en même temps plus in+ 
certains. On ne peut s’en rapporter à aucun pris séparément ; 
ils peuvent tout au plus donner des probabilités sur son exis-- 
tence ; suflisantes cependant pour engager l’homme dé l’art à 
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user dé précautions, s’il ne veut pas s'exposer à nuire à la gros- 
sesse par les médicamens qu’il administre, La réunion même de 
la majeure partie de ces signes rationnels de la grossesse ne fait 
qu’accroître les probabilités sans donner une certitüde abso- 
Jue. Le médecin doit cependant observer les phénomènes qui 
se manifestent dans les premiers mois de la gestation, parce 
que rien de ce qui peut l’éclairer , forüfier ou affoiblir des soup- 
çons utiles, ne doit échapper à son attention ; 1] doit seulement 
éviter de leur accorder trop de confiance , et peser attentivement 
toutes les circonstances avant de porter son Jugement. 

Les signes ralionnels sont communs à toutes les espèces 
de grossesse que distinguent les accoucheurs ; ils ne peuvent 
donc pas servir à caractériser lelle espèce. Je reconnois trois 
espèces de grossesse, relativement à la nature des substances 
qui distendent la matrice, ou bien par rapport au lieu où elles 
sont contenues. J’appelle grossesse naturelle celle où l’enfant 
est renferrcé dans la matrice : on la nomme aussi assez souvent 
vräie grossesse bonne grossesse , grossesse utérine. 

Je désignerai sous le, nom de grossesse contre nature celle 
où l'enfant est contenu dans un autre endroit que l’utérus, 
parce que ; dans ce cas , la nature semble s'être écartée des lois 
qu'elle suit oMinairement : elle est assez souvent appelée gros- 
sesse extra-utérine ; on peut la distinguer en trois espèces , sui- 
vant le lieu qu’occupe l'enfant hors de la matrice. 

On pourrait nommer grossesse apparente, au lieu de fausse 
grossesse , celle où la matrice ne contient pas un enfant, mais 
du sang , de l’eau, de l’air, un polype, ou bien l’une de ces 
masses que l’on y rencontre quelquefois, lesquelles sont le ré 
sultat d’une conception bonne dans son origine, et faite dans le 
lieu ordinaire, mais qui a dégénéré par la suite par une cause 
accidentelle. Je donne le nom de grossesse au développement 
du ventre que produisent ces différentes substances, parce qu’il 
‘estaccompagné des mêmes signes rationnels que la grossesse 
ordinaire, et que l’accoucheur est souvent embarrassé pour 
distinguer l’une de l’autre. 
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$ Ier, De la Grossesse naurelle ou utérine. 


Je déterminerai successivement le degré de confrance que 
méritent les différens signes, soit rationnels , soit sensibles , que 
l'on a proposés pour reconnoître cette grossesse dans les com 


LS 


mencemens. $ 


1°, Examen des Signes rationnels de la vraie Grossesse. 


Dès que la femme a concu, elle éprouve des changemens 
sensibles dans son physique et dans son moral, qui paroissent 
dus à l’action prédominante de l’utérus, vers lequel les mou- 
vemens dela nature sont dirigés. Depuis Hippocrate, on regardé 
comme un signe de grossesse commençante les sensations ex- 
traordinaires que la plupart des femmes éprouvent au moment 
de la conception. Lorsque le coït est suivi de la fécondité, 
ik survient, dit le pere de la médecine, un ébranlement, un 
frémissement involontaire et universel, mêlé de volupié , et 
auquel succède un état de langueur du corps et de l’esprit,-que 

celles qui le perçoivent ne sauroient definir. Le coit fécond est 

accompagne, dit-on, d’un plaisir plus vif, qui peut le faire dis- 
tinguer du sentiment ordinaire qui est la suite de la copula- 
tion infructueuse. Plusieurs femmes assurent , à la vérité, 
qu’elles ressentent ces mouvemens intérieurs d’une maniere 
assez marquée pour leur faire conuoître ,*de façon à ne pou- 
voir s’y meprendre, l’instant où elles conçoivent ; mais il en 
est un bien plus grand nombre qui ne les éprouvent pas : au 
heu de ce frisson, quelques-unes assurent avoir ressenti une 
ardeur brûlante au môment de la conception. La conviction 
qui pourroit résulter de cette sensation intérieure n’est que 
pour la femme qui l’éprouve. L’accoucheur , qui ne peut en 
acquérir Ja connoissance que par son aveu, ne pourroit la par- 
tager qu’autant qu’il auroit la certitude qu’elle n’a aucun in- 
térêt à assurer l’existence de ces mouvemens intérieurs. 

Au moment où une femme conçoit, dit Galien, 1l se fait en 
elle un mouvement de resserrement. Toutes les femmes ne res 
sentent point ce mouvement de resserrement annoncé par Ga- 
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lien, que plusieurs d’entreselles lui ont assuré avoir cprouyé 
ds ces circonstances : : ce signe , comme le précédent, est par- 
ticulier à un petit nombre de femmes. 

Suivant Aristote, on doit regarder comme un indice que la 
femme à conçu si, après le coït, elle ne sent rien couler par le 
vagin, et si le mari s’aperçoit que le membre viril sort plus 
sec que de coutume. C’est une opinion généralement répandue 
parmi les pasteurs, que la rétention de la semence indique 
qu'une femelle a été imprégnée : ce qui les porte , pour pro- 
curer cette rétention , à jeter de l’eau froide sur les vaches et les 
jumens aussitôt qu elles ont etésaillies. Ce signe est équivoque : 
l'humeur prolifique peut être ensi petite quantité qu’elle soit re- 
tenue dansles rides du vagin, sans qu’elle ait pénétré dans l’uté- 
rus et les ovaires. D’ ailleurs, comme une très-petite portion de 
liqueur spermatique suffit pour assurer la fécondation , elle 
peutavoir lieu quoiqu "une certaine quantité s s échappe du vagin. 
= Le mouvement que l’on dit se faire sentir tout le long des 
trompes utérines dans les premiers jours de l’imprégnation, joint 
à de petites QU dont le siége est dans la région hypogas- 
true n’est qu’un signe de grossesse tres-équivoque , chez celles 
même qui éprouyeroient celte sensation. | 

Une pire qui a déja eu plusieurs enfans, et qui ressent dans 

toute son économie les mêmes symptômes qu’elle a éprouvés 
dans ses premières grossesses » peut seulement regarder comme 
‘probable qu’elle est enceinte. 
_ On donne encore comme un sigñe qu’une femme a conçu, 
le changement qu'Hippocrate dit ayeir observé, dans cette 
circonstance , dans les yeux de la femme, qui deviennent plus 
caves, languissans, qui perdent de leur éclat , et sont cernés 
par un cercle bleuätre. Cette décomposition des yeux se ren- 
contrant plus spécialement aux APPEQORSE et à lasuite de l’écou- 
lement menstruel , n’est également qe un symptôme tres-incer= 
tain de grossesse. 

Il se forme , au moment de l ape des taches plus 
ou moins étendues sur le visage de quelques femmes, comme 
l’avoit observé Hippocrate : cette espèce de masque est tres- 
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rare. On voit bien plus souvent les femmes brunes blanchir 
pendant le cours de la grossesse , el les taches de rousseur dont 
le visage de quelques autres est recouvert devenir moins appa- 
rentes ; ce qui dépend de linfiltration séreuse que produit cet 
état. Si l’on veut tenir compte des bizarreries déterminées par la 
grossesse, on verra que chez quelques femmes la face prend 
une teinte noire. Lecat cite l’ observation d’une femme chez 
laquelle, pendant trois grossesses consécutives , le visage devint 
d’un beau noir de jais. | 

Depuis Démocrite on a donné comme un signe de conception 
Île gonflement du col, au moyen duquel ce philosophe cynique, 
retiré dans un tombeau aupres d’Abdere , reconnul, comme le 
rapporte Diogène Laërce , qu’une jeune fille qui étoit en la 


compagnie d’Hippocrate venoit de perdre sa virginité. 


La femme devient plus susceptible ; son caractère change : 
äl en est qui deviennent capricieuses ; la moindre contrariété 
les irrite. On a vu des femmes, dont le caractère aimable faisoit 
le bonheur de ceux qui les environnoient, devenir aussitôt 
après la conception tellement acariâtres , qu’on évitoit leur 
sociélé que l’on recherchoit auparavant ; mais cetle mauvaise 
humeur, cette irritabilité augmentée , accompagnant égale- 
ment l’évacuation menstruelle , ne sont que des signes très— 
équivoques de grossesse - on doit avoir des égards pour les 
caprices el les bizarreries des femmes grosses. 

Les fonctions de l’organe intellectuel sont assez souvent per- 
verlies par l’état de grossesse, qui leur fait perdre de leur acti- - 
vité. On a cependant vu, dans des cas rares, la grossesse donner 
plus de force et d’élévation aux idées. Lorry rapporte qu’une 
femme , à la suite d’une phrénésie, devint triste , réveuse , 
puis imbéeille. 11 est remarquable que cette femme étant de- 
venue enceinte, recouvra sa gaité et ses facultés intellectuelles, 
dont elle conserva l’exerçice pendant tout le cours de la gesta- 
jion ; mais apres l'accouchement elle retomba dans son état 
précédent. Une seconde grossesse offrit les mêmes phénomènes 
chez le même sujet. « En général, comme l’a observe M. Mo- 
» reau, chez les femmes enceintes l'intelligence est plus foible, 
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» Île jugement moins sûr, l'imagination plus mobile , plus dis- 
» posée à s’alarmer , la volonté. est plus changeante. » Le mo- 
ral et les sentimens de la femme peuvent aussi recevoir des mo- 
-difications de la part de la grossesse , qui développe dans quel- 
ques cas un penchant à la cruauté, à la jalousie , à la haine. 
On en a vu quelques-unes être altérées de sang humain : lors- 
que celle dépravation a lieu, elles sont dans un véritable état de 
vésanie. La grossesse produit fréquemment des névroses des 
organes des sens : beaucoup de femmes entendent moins correc= 
tement qu’à l’ordinaire , ou elles croient entendre un son qui 
n’exisle pas ; elles éprouvent souvent des illusions d’optique qui 
changent la forme et la grandeur des objets, et quelquefois 
même elles sont sujettes, par intervalles, à une espece de cécité. 

Pendant la grossesse le pouls est plus fort , plus vif, plus de- 
veloppé; dans les trois premiers mois il varie beaucoup ; il est 
souvent gastrique. Le sang est plus couenneux. 

On ne rencontre presque jamais chez les femmes enceintes 
cette sensibilité de l'abdomen dont parlent quelques auteurs, 
exaltée au point qu’elles peuvent à peine supporter la pression 
de leurs vêtemens ; quand elle a lieu, il est tres-probable qu’elle 
tient à d’autres causes qu’à la conception. 

On observe en général une décomposition dans tous lesggaits 
de la face, qu’il est impossible de rendre: le nez , dit-on, est 
plus allongé , l'ouverture dela bouche plus grande ; on aperçoit 
des battemens dans la fossette qui se trouve au bas du cou. Plu- 
sieurs femmes se vantent dereconnoître Ja grossesse des les com- 
mencemens , par cet air seul de décomposition que l’on observe 
dans tous les traits. nû£ 

La saillie du nombril est très-rare : on ne pourroit pas la 
regarder comme un signe de grossesse commencçcante lors- 
qu’elle a lieu , puisqu'elle n’arrive , pour l'ordinaire, que vers 
le sixième mois. f! 

Non - seulement il n’existe aucun signe Caractéristique qui 
puisse nous faire connoître l’instant où la femme a conçu, 
mais encore tous les autres symplômes dont elle est tourmentée 
par la suite , et qui dépendent de sa sensibilité et de son irrita- 
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bilité augmentée , comme les vomisseinens , l’anorexie, la dé- 
pravation de l’appétit connue sous le nom de pica, les douleurs 
de dents, etc. , etc, laissent dans la même incertitude. 

La suppression de l'évacuation menstruelle est un des pre- 
miers signes qui font soupçonner aux femmes une grossesse : 
quoique assez constant , il n’en est cependant pas une preuve 
positive. Des causes morbifiques , comme le chagrin , un état 
de cachexie, peuvent produire cette suppression, qu’il est très- 
diflicile de distinguer , dans les commencemens , de celle qui 
dépendroit de la grossesse, puisque la suppression morbifique 
des regles occasionne des accidens analogues à ceux que l’on ob- 
serve dans une gestation commençante. Dans le cas où la sup- 
pression est l’effet de ja grossesse , les symptômes vont en di- 
minuant à mesure qu’elle avance ; lorsqu'ils sont la suite d’une 
Suppression morbifique, on voit, au contraire, que les acci- 
dens, qui sont d’abord peu sensibles dans les commencemens, 
deviennent de jour en jour plus intenses. Quoique cette dis- 
semblance remarquée par Hippocrate dans la marche des acci- 
dens propres à la grossesse et à la suppression morbifique des 
régles , soit fondée jusqu’à un Certain point , et que le médecin 
doive s’en aider dans son diagnostique , il doit cependant éviter 
de prononcer aflirmativement d’après celte circonstance seule. 
On rencontre quelquefois des grossesses dont les accidens aug- 
mentent graduellement , comme ceux de la suppression mor- 
bifique ; on voit, au contraire, que les fenimes n’ont pas cessé, 
dans quelques cas, de jouir d’une bonne santé, quoique les 
regles fussent supprimées. ; | | 

Ce signe ne pourroit pas servir chez les femmes semblables 
a celles dont parle Devyenter , à celles dont MM. Chambon ) 
Baudelocque , et Petitot, professeur de l’École de Médecine de 
Montpellier , rapportent l’histoire, qui n’ont jamais été réglées 
que pendant leur grossesse : il en seroit de même des nourrices ë 
qui ne sont ordinairement pas réglées. Zachias a soigné une 
femme très-bien réglée qui ne concevoit Jamais que ses règles 
n’eussent cessé trois ou quatre mois auparavant. à 

51 l'absence du flux menstruel n’est pas un indice certain de 
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la grossesse ; sa présence n’autorise pas non plus toujours à 
prononcer qu’elle n’existe pas. On a vu chez des femmes jeunes, 
pléthoriques , l’évacuation menstruelle continuer pendant les 
trois ou quatre premiers mois, quelquefois même pendant tout 
le cours de la grossesse. Mauriceau, Riolan , Haller, rapportent 
des exemples de femmes condamnées à mort, et que des chi- 
rurgiens et des sages-femmes ayoient déclaré n’être pas grosses 
parce qu’elles étoient réglées, chez lesquelles, à l’ouverture du 
cadavre, on a trouvé un enfant. Il n’est pas rare, comme l’ob- 
serve Puzos , de voir les femmes qui ont conçu répandre quel- 
ques taches de sang dans le temps où les règles ont coutume de 
paroître. On voit bien plus souvent, comme le remarque Stein : 
quiregarde ce signe comme un indice infaillible d’un commence- 
ment de grossesse , que peu de temps après qu elles ont eu leurs 
règles, il paroît de nouveau un flux plus ou moins abondant, qui 
devancetoujours de huit joursau moins l’époque accoutumée. 

Les femmes concevant ordinairement dans l'intervalle qui 
s'écoule entre deux périodes , lequel est au moins de trois se- 
maines , pour déterminer au juste je terme de la grossesse d’après 
la cessation des menstrues, il faut ajouter à ce calcul une, deux, 
et quelquefois trois semaines. 

Lorsque le défaut de menstruesse rencontre chez une femme 
chez laquelle cette évacuation est régulière, qui n’a éprouvé 
aucun accident, qui n’est atteinte d’aucune maladie, cette sup 
pression offre plus de probabilités por une grossesse commen 
çante , que celle qui surviendroit à une femme dont Île flux 
menstruel éprouve de temps en temps des retards. 

Les dégoûts , les nausées, les vomissemens, la salivation , un 
goût bizarre pour certaines substances imusitées comme alimens, 
telles que de la craie , du plâtre , du charbon , sont des signes 
de grossesse trés-incertains ; Car ils peuvent dépendre ou d’une 
suppression morbifique des règles ou des dérangemens de Ja 
digestion que l’on connoît sous le nom de bilieux. Les filles 
savent si bien que la suppression des régles peut produire des 
*symplômes analogues à ceux que l’on observe chez les femmes 
grosses , qu’elles se plaisent à s’abuser pendant quelque temps 
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Sur leur état, et à s’entretenir dans uneillusion consolante pour 
elles , jusqu’à ce que les mouvemens de l’enfant , seuls signes 
non équivoques de grossesse , viennent les détromper. 

Dès le commencement de la gestation , les mamelles se déve- 
loppent et deviennent plus sensibles. Le développementde ces or- 
ganes continue pendant toute la durée de la grossesse. Ce phéno- 
mène ne peut cependant pas servir à prouver d’une manière 
certaine la grossesse, parce qu’il peut dépendre d’une simple 
suppression des menstrues. L'augmentation de volume des ma- 
melles peuttenir à un état de maladie, ou à la proximité des règles, 
dont le travail est ordinairement accompagné “de tension et de 
douleur dans les seins, à raison de la sympathie qui existe entre 
ces organes et l’utérus. Lorsque le sein s’est tuméfié à l’occasion 
du flux menstruel, il revient à son état naturel au bout de quelques 
jours. Dans le cas de grossesse, le volume des seins persiste et 
augmente graduellement : si le volume de la matrice croît dans 
Ja même proportion , la grossesse est probable. On n’observe 
point de gonflement des mamelles chez les femmes qui conti- 
nuent d’être réglées dans les premiers mois de la gestalion. 
Chez les femmes foibles qui conçoivent, les mamelles ne se 
gonflent souvent qu’aprèes le troisième mois , et encore d'une 
manière peu sensible. 

On doit encore moins compter sur le signe rationnel de 
grossesse qui se tire de la couleur plus foncée et comme bru- 
nâtre que prennent les papilles et l’aréole : il est des femmes qui 
ont cet aréole toujours noir. M. Chambon accorde beaucoup de 
confiance à ce signe, et il croit qu’on ne l’a pas encore remarqué 
dans les cas où les mamelles augmentent de volume par une 
cause différente de la conception. 

On ne peut pas regarder comme un signe assuré de grossesse 
la présence d’une humeur séreuse , comme laiteuse, qui s’e- 
chapperoit par le bout du mamelon. Dans l’hydropisie de Ja 
matrice , dans le cas de môles, on voit quelquefois les mamelles 
se gonfler et sécréter du lait, Au rapport d’'Hippocrate, dont 
l'observation a été confirmée par Primerose, on a vu dans 
des cas, rares à la vérité, la simple suppression des règles donner 
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lieu à la sécrétion du lait vers l'organe mammaire. Une suc- 
cion eontinuée, pendant quelque temps peut faire quelle lait 
se sécrète dans les mamelles chez des filles, chez des hommes, 
et même chez des enfans. On lit dans la Médecine légale de 
Fodéré un fait bien propre à prouver que la sécrétion da lait 
dans les mamelles est un sig 


5 
grossesse, soit pour décider s’il a existé un accouchement. Une 


ne trompeur, soit pour prouver la 


jeune femme , pour éviter d’être conduite en prison , se déclare 
grosse ; sommée d’en douner des preuves physiques, elle se 
retre un instant à l’écart , et à force de chatouiller le bout du 
mamelon et de le traire , elle réussit à en faire sortir quelques 
gouttes de lait. 

La tuméfaction du ventre, nat pecoitéte en des signes les plus 
frappans de grossesse, n’en est qu’ un fort incertain. Le ventre 
se tuméfie souvent à l’époque de la cessation des regles sans 
qu'il y ait eu pour cela conception. Vers l’âge de quarante 
cinq ans, quelquefois même de trente-quatre ou trente-cinq 
ans, si les femmes perdent tout-à-coup leurs regles, on voit le 
ventre se tuméfier, devenir tendu et douloureux ; elles sentent 
en même temps des picotemens aux seins, qui augmentent de 
volume ; elles éprouvent des dégotfts , des malaises, et autres 
symptômes tellement ressemblans à ceux de la grossesse, que les 
femmes mème qui auroienteu des enfans croient à son exislence. 

Cette tuméfaction de l’abdomen peut tenir à l’imperforation 
de la membrane hymen ; les accidens vont en augmentant 
tous les mois. Le sang qui s’amasse dans le vagin, à chaque 
période menstruelle, gêne par la suite la sortie des urines et 
des matières fécales par la compr ession qu'il exerce sur le rec- 
tum et la vessie : la membrane est poussée en dehors par le li 
quide qu’on distingue au tact. Si la personne est jeune , on 
peut prendre pour une grossesse le gonflement de l’abdomen 
qui sé manifeste souvent lorsque la menstruation s'établit 
diffcilement : cet état exige beaucoup d'attention pour ne 
passetromper daws son GHÉRAEFIN ENS parce que les filles é CREÔR 
vent pour l ordinaire, en même temps, la plupart des symp'ô- 
mes qui accompagnent la vraie grossesse. Le toucher seront le 
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moyen le plus sûr de distinguer auquel de ces deux états on a 
a reinédier , en apprenant si le développement de la matrice 
S’accarde avec celui de l'abdomen. On ne peut cependant pas » 
sanss’exposer àtrriter la mère, qui regarde sa fille comme vierge, 
proposer de dissiper, par lintroduction du doigt, les soupcons 
que l’on pourroit avoir conçus sur une grossesse. 

En attendant que le temps vienne apporter quelque éclair- 
cissement, on doit avoir égard à la marche des accidens et à 
leurs effets sur l'économie. On présume que le gonflement du 
ventre est la suite d’une menstruation laborieuse lorsque les 
traits s’altèrent, que la-fraîcheur des filles disparoit, qu’elles 
deviennent cachectiques et tombent dans #a mélancolie. La 
prudence dictecependant de ne pasnégliger, dansle traitement, 
les précautions qu’exige une grossesse commençante. 

L’abdomen peut être tres-gros naturellement , ou distendu 
par des vents, de l’eau, par la présence des vers ou de la saburre. 
Un polype, une môle, un squirrhe de l'utérus, une tumeur qui 
se développe dans l’intérieur de l’abdomen, et qui est pour 
l'ordinaire la suite d’une affection organique de quelques-unes 
des parties qui y sontrenfermées, peuvent simuler une grossesse 
en donnant au ventre plus d'amplitude et une forme arrondie. 

Ceitetuméfaction ne peut , dans aucun cas, fournir un signe 
de grossesse commençante, puisqu'elle n’est sensible qu'après le 
troisieme mois, qui est le terme où la matrice commence à 
sortir du petit bassin : si elle est quelquefois apparente dans les 
deux premiers mois , le volume dépend du météorisme des 
intestins, et non de ce que les enveloppes du bas-ventre sont 
distendues par la matrice. Loin d'augmenter, le ventre paroît 
au contraire s'affaisser chez quelques femmes pendant les pre 
miers mois de la gestation; ce qui a donné lieu à un proverbe 
parmi les femmes, qui regardent cet aplatissement comme un 
signe de grossesse. 

Un autre signe a été proposé dans ces derniers temps par 
M.Chambon de Montaux , qui pense que l’on trouve constam 
ment, douze ou quinze jours apres la conception, le co! de 
la matrice rempli d’une humeur particulière semblable à un 
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mucus épais. Ïl croit que toutes les, fois que l’on rencontre 
cétte matiere on peut assurer que la femme est grosse ; il a fait 
construire un instrument en forme de cure-oreillé pour s’assurer 
de son existence, et il assure qu’il ne lui est jamais arrivé de se 
tromper en confirmant les femmes dans l idée qu'elles avoient 
d’être enceintes , toutes les fois qu’il a trouvé ce mucus dans le 
col de la matrice. Je crois Que c'est apprécier ce signe à sa juste 
valeur qué de le regarder au moins comme tout aussi incer- 
tain que les précédens. Peut-on se flatier de ne pas confondre 
ce mucus particulier qui se formeroit au moment de la con- 
ception, avec celui qui seroit fourni par l'utérus et qui varie 
dans sa couleurgigon odeur et sa consistance , suivant le degré 
d’irritation de là partie qur eu est le siége ? M. Chambon 
donne les caractères suivans pour reconnoître ce mucus : la 
matière est plus blanche, plus épaisse ; d’une odéur différente FA 
elle ne file pas commé les autrés mucus ; élle est d’un blanc 
mêlé de bleu. 

Jisu iffisance des signes rationnels pour reconnoître quel est lé 

sexe de l’enfant que porte la ferme. 


Lorsque la femme est certaine de sa grossesse, son im— 
patience la porte alors à rechercher si elle est formée par un 
garçon ou une fille. J’ai cru devoir parler de Popinion erronée 
des anciens, qui pensoient que l’on peut réconnoître, par des 
signes rationnels ,; quel est le sexe de l’enfant que porte la 
femme. Il n’est pas inutile de signaler des erreurs abandonnées 
depuis long-temps, lorsqu’elles paroissent prendre de nouveau 
faveur. Quelques auteurs renouvelant l’opinion des anciens ; 
enseignent même l’art de procréer les sexes à volonté. (Millot. } 
D'autres enchérissant encore sur cette dernière hypothèse, ont 
donné des préceptes sur l’art de faire des enfans d’esprit. 
(Robert, Z'raité de la IHeS ant hropOEenCsEEs ) Déjà Claude 
Quillet avoit enseigné l’art de procréer de beaux enfans, dans 
ün poëme latin AHTAIES de Callipediä. Enfin, ila paru enjum 
1809 un ouvrage intitulé : de la Philopédie, dans lequet ox 
apprend l’art de faire des enfans sans passions. 
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Hippocrate croyoit que la femme portoit un garçon lorsqu’elle 
étoit bien colorée, et qu’elle étoit enceinte d’une fille si elle 
étoit pâle. (Aphorisme 41; Mulier gravida si marem gerit ; 
bene colorata est ; Si vero féminam, male colorata.) Mais on 
Voit tous les jours des femmes bien colorées accoucher d’une 
fille , et des femmes pâles mettre au monde des garçons. 

-On ne peut pas non plus admettre, avec Hippocrate (Apho- 
risme 47, seclion v), que la femme porte un garçon lorsque 
la matrice est située vers le côté droit, et qu’elle mettra au 
monde une fille lorsque l’utérus est déjeté à gauche. La matrice 
étant quatre-vingt-dix-neuf sur cent oblique à droite , les 
femmes devroient toujours accoucher d’enfans mâles. 

L’observation ne confirme pas l’idée où étoient les anciens, 
que la femme est plus gaie, mieux portante, qu’ellesent remuer 
plus tôt, que la mamelle droite est plus développée ; plus ferme 
que la gauche, lorsqu'elle porte un enfant mâle, que lorsqu’elle 
ést enceinte d’uné fille. 

Les signes que l’on tire des sénsations que les femmes éprou-= 
vent pendant leur grossesse sont moins ridicules , mais tout aussi 
équivoques : parmi ces accidens nombreux je prendrai les vo= 
imisseméns pour exemple. Il est des femmes qui vomissent dans 
toutes leurs grossesses, soit qu’elles soient enceintes de filles ou 
de garçons ; quant à cellés qui n’éprouvent cette incommodité 
que pour l’un des deux séxés , les unes ne vomissent que lors 
qu’elles portent un garçon, tandis que d’autres n’éprouvent 
éet accident que lorsqu’elles sont enceintes de filles. Il est très= 
probable que cette diversité dans les accidens qui accompagnent 
la grossesse est due à la sensibilité de la femme, qui se trouve 
plus grande dans une circonstance que dans une autre, plutôt 
qu’à la différence de sexe de l’enfant. 

_ On a prétendu que le pouls étoit plus fort, plus fréquent x 
droite lorsque la grossésse étoit formée par un enfant mâle , e£ 
vice versä. Ce rapport est démenti chaque jour par l’obserya= 
ton , qui apprend que l’on reçoit souvent une fille lorsqu’à 
raison d’un développement plus grand dans le pouls du côté 
droit, on devoit s'attendre à voir naître un garçon. 


Li 
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L'inspection des urines , qu’une foule de circonstances aéci» 
dentelles font varier , ne peut pas faire reconnoître si la femine 
est enceinte d’une fille ou d’un garçôn : l’état de ce fluide change, 
comme Ja force des organes qui en sont la source. Les urines ne 
sont pas les mêmes en hiver qu’en été, après le repas qu’à la 
suile du sommeil, pendant le calme de l’âme que lorsqu’on est 
agité par les passions. S1 on joint à cela les altérations qu'ap- 
porteroient dans ce fluide les maladies de la femme, il est 
évident que l'inspection de l’urine ne peut pas faire reconnoitre 
la grossesse , et encore moins le sexe de l’enfant qui la forme. 

On a pendant long-temps attribué à la lune une influence 
sur la diversité des sexes qu’il est évident qu’elle n’exerce pas. 
Suivant les bonnes femmes, lorsque, dans une premiere gros 
sesse , la femme conçoit en nouvelle lune, elle engendre un 
garçon; si la conception a lieu vers le déclin de la lune, elle 
doit accoucher d’une fille. Si la femme a déjà eu des enfans, 
pour déterminer le sexe de celui qu’elle porte , il faut consi- 
dérer à quelle phase lunaire correspondait son deruier accou- 
chement. Si elle est accouchée la dernière fois avant le plein de 
la lune, elle mettra au monde un garçon dans la couche sui- 
vante. Si l'accouchement s’est fait vers le déclin de la lune , on 
regarde comme certain qu’elle aura ure fille la première ‘fois 
qu’elle deviendra mere. Suivant d’autres, si la lune ne change 
pas dans les neufjours qui suivent la délivrance, Ia femme ac- 
couchera la première fois d’un enfant du même sexe que celui 
qu’elle vient de mettre au monde, et vice versä. Pour prouver 
le peu de fondement de ces assertions, 1l suffit d’observer que: 
les enfans jumeaux, quoique engendrés en même temps , sont 
souvent de sexe différent. , 

On a poussé le ridicule jusqu’à examiner de quel te part 
une femme grosse pour se rendre dans un lieu où l’on cherche 
à l’attirer à dessein. La raie noire que l’on trouve quelquefois 
sur l’abdomen , et qui s’étend de l'ombilic au pubis , n’est pas 
un indice plus certain qu’il existe un garçon, que le départ de 
la femime par le pied droit. | 

Ceux qui ont enseigné l’art de procréer les sexes à volonté, 


DE LA GROSSESSE) 481 
h’ont pas été plus heureux que ceux qui se sont occupés dé dés 
terminer le sexe de l'enfant déjà forme. 

Les anciens pensoient que les mâles étoient engendrés par là 
semence sécrétée dans le testicule droit , et les femelles par celle 
du testicule gauche. Cette opinion paroît démentie par les 
exemples d'individus privés du testicule droit, et qui sont de-* 
venus pères de garçons. Quand on admettroit cette supposition ; 
l’homme ne pourroit pas encore procréer tel sexe à son gré ; 
puisque léjaculation de la semence produite par tel ou tel tes- 
ticule n’est pas soumise à sa volonté. 

M. Millot, dans son art de procréer les sexes à volonté, ad: 
met que les œufs mâles sont contenus dans l’ovaire droit et leg 
œufs femelles dans l’ovaire gauche. Pour procréer le sexe que 
l’on desire il donne le conseil de faire placer la femme sur le 
côté droit si l’on veut féconder les œufs placés dans l’ovaire 
droit, et sur le côté gauche si l’on veut que la semence aille yi- 
vifier les œufs contenus dans l’ovaire gauche. Ce conseil pour 
roît paroître utile si la semence arrivoit à l'ovaire par une mar= 
che analogue à celle d’un liquide qui circule dans des Canaux ; 
mais la semence est absorbée. Le système de M. Millot est ébranlé 
jusque dans ses fondemens par l’observation cadavérique de 
M. Jadelot, qui a trouvé une femme qui n’avoit qu’un ovaire; 
et qui avoit engendré des enfans de l’un et de l’autre sexe. Dans 
Je dernier exemple de grossesse extra-utérine dans les ovaires ; 
communiqué à la Société de Médecine , le sexe de l’enfant ne 
correspondoïit pas à Fovaire indiqué par M. Millot pour les 
embryons mâles ou femelles M. Legallois s’est occupé long 
temps d’expériences qui prouvent évidemment que les ovaires 
ne contennent pas les germes d’un seul sexe: Il avoit enlevé à 
des lapines l’un des ovaires, et il a toujours vu que , dans leurs 
portées , 1l y avoit des mâles et des femelles. 

Toutes les tentatives que pourra faire Fhomme pour dérober 
ce secret à la nature seront probablement infructueuses, parce 
qu’il importe à la conservation de l'espèce que cette connois= 
sance Jui soit interdite. 
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2°. Des Signes sensibles de la Grossesse utérine , et du toucher. 


La connoissance de la grossesse, que le médecin n’a pu ac- 
quérir par l’examen des changemens qui arrivent dans le corps 
de la femme, soit qu’ils soient sensibles à l’extérieur, comme 
le pica , les nausées, les vomissemens , les douleurs de dents, 
d'estomac, etc. , soit qu’ils soient intérieurs, et ne puissent être 
découverts que par le témoignage seul de la femme, il peut 
l'obtenir par letoucherqui, pratiqué dans un temps convenable, 
peut lui fournir un signe pathognomonique de la présence d’un 
enfant dans la matrice. | 

Le toucher est pour l’accoucheur une opération qui consiste 
à appliquer une main sur l'abdomen de la femme, afin de re- 
connoître le volame de la matrice, sa ‘situation et la hauteur à 
laquelle elle est parvenue, pendant que le doigt indicateur de 
autre main est introduit dans le vagin, pour juger de l’état 
du col, de sa situation , et.des changemens qu’il peut avoir 
éprouvés dans sa forme , sa longueur et sa consistance. Le tou- 
cher suppose que celui qui l’exerce a une connoissance exacte 
de la matrice et de son col dans l’état naturel, ainsi que de tous 
les organes environnans, puisque c’est en comparant ce qu'il 
rencontre avec ce qui devroit exister, sans les désordres qui sont 
survenus , qu’il porte son jugement. 

Les usages du toucher sont aussi nombreux qu’importans ; 
on ne sauroît trop en recommander la pratique : 1l est le guide 
de l’accoucheur dans toutes ses opérations; en sorte que l’on 
peut dire avec vérité qu’il est la base de tout l’art des accouche 
mens ; on peut le pratiquer avant la grossesse pour mesurer le 
bassin , pour découvrir la nature des affections nombreuses dont 
le vagin , la matrice et les partiesadjacentes peuvent être atteintes. 
Nous avons vu que c’est par le toucher que l’on reconnoît si je 
bassin est mal conformé, que l’on estime dans quel détroit, et 
selon quel diamètre se rencontre le vice de conformation , et 
que l’on juge jusqu’à quel degré est porté le rétrécissement. 

On pratique le toucher pendant la grossesse pour s'assurer de 
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son existence , en cherchant à exciter le mouvement de hballot- 
tement ou les mouvemens actifs de l'enfant : on y a encore re. 
cours pour fixer le terme de la gestation, ou pour reconnoître 
les approches de l'accouchement. On pratique le toucher pen- 
dant le travail pour découvrir la dilatation de l’orifice de la 
matrice ; sa résistance , sa situation , et le ramener au centre du 
bassin s’il s’en éloigne ; pour reconnoître la partie que présente 
l'enfant , ainsi que la marche qu’elle suit; connoissance indis- 
pensable pour décider si l'accouchement sera contre nature, ou 
s’il pourra s’opérer par les seules forces de la mère ; pour s’as- 
surer si la grossesse est simple ou composée ; pour constater 
si le fœtus est vivant ou mort. C’est encore par le toucher que 
l’on détermine si les membranes sont entières ou non ; lui seul 
peut faire distinguer si les douleurs qu’éprouve la femme sont 
expulsives ou bien élrangères aux contractions de la matrice. 

On peut pratiquer le toucher après l'accouchement pour 
s'assurer s’il n’y a point de descente, de renversement , S'il 
n’existe pas un second enfant, s’il ne se forme pas une hémor- 
rhagie interne, ou si la matrice ne reste pas dans un état de 
mollesse qui puisse la faire craindre. 

L’énumération queje viens de faire des diverses circonstances 
dans lesquelles 1l est important de pratiquer le toucher , suffit 
pour prouver que si celte pratique est la plus essentielle de l’art 
des accouchemens , elle en est aussi la partie la plus difficile. La 
situation que l’on donne à la femme pour la toucher doit va- 
rier suivant leterme dela grossesse, suivant qu’elle est bien 
portante ou malade. Lorsqu'on se propose de réconnoître une 
grossesse commençante, ou bjén quelques maladies ‘de la ma- 
trice ou des ovaires, on doit faire coucher la femme sur un lit , 
ployer les cuisses sur l’abdomen, afin de mettre lés muscles ab- 
dominaux dans le relâchement; on doit aussi avoir l’attention 
de tenir la tête élevée , et de la soutenir au moyen d'un oreiller, 
pour relâcher les muscles sterno:mastoidiens, dont l’action exi- 
geroit celle des muscles du bas-ventre; pour fixer l poitrine 
qui,par sa partie supérieure , est le point fixe des muscles 
roteurs de la tête lorsqu'ils font effort pour la soulever. 11 faut 
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encore évacuer auparavant les urines et les excrémens , dont Ia 
présence peut rendre la matrice plus difficile à saisir. 

Pour juger du relâchement de la matrice ou du vagin, la 
femme doit être debout, ou se mettre sur ses genoux si elle est 
au lit. Si on soupçonne quelque maladie dans le tissu cellulaire 
qui lie le rectum avec le vagin, il faut employer le deigt indi- 
cateur de chaque main, dont l’un sera introduit dans le rectum 
et l’autre dans le vagin. Si la femme que l’on veut examiner 
étoit hydropique ou asthmatique, elle ne pourroit pas garder 
la position horizontale, et encore moins souffrir la pression de 
la main sur le bas-ventre, sans en être comme suffoquée : on 
doit , dans ce cas, faire cet examen la femme étant debout, ce 
qui le rend plus incertain et plus difficile, puisqu’on ne peut 
juger du développement de la matrice qu’au moyen du doigt 
porté dans le vagin. On doit chercher en même temps à 
s’aider dans ce diagnostique de la pesanteur de ce viscère et de 
sa mobilite. ; w] 

Avant d'introduire le doigt, on doit le graïsser avec un muci- 
lage , de l’huile ou du beurre : on évite par cette précaution des 
douleurs à la femme, et l’on se met à l’abri de certains virus dont 
elle peut être atteinte. Si le doigt indicateur de l’une des mains 
étoit ulcéré , il faudroit toucher avec celui du côté opposé, car il 
seroit à craindre que le virus ne s’introduisit par les pores de 
la partie ulcérée. Dans les amphithéâtres , 1l fautavoir l'attention 
de se laver exactement les mains avant de toucher une autre 
femme pour ne pas s’exposer à inoculer à la derniere le virus 
dont la précédente pourroit être atteinte ; car l’on sait que les 
surfaces internes et continuellement humectées absorbent avec 
une facihté étonnante. 

Lorsque la grossesse est avancée, on doit toucher la femme 
debout, le dos appuyé contre quelque corpssolide ; on porte le 
doigt indicateur de l’une ou l’autre main entre les cuisses de la 
femme. L’accoucheur doit être ambidextre , et savoir anssi bien 
pratiquer le toucher avec l’indicateur gauche qu’avec celui de 
la main droite : avec son extrémité on écarte les grandes lèvres., 
en commençant du côté du rectum; en portant le doigt vers Le 
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pubis, on courroit les risques de perdre la direction de la fente ; 
on s’exposeroit encore à titiller le clitoris. Après avoir trouvé 
l’entrée du vagin, on plonge le doigt dans ce canal pour parve- 
mir à l’orifice; en suivant sa direction naturelle , on peut ap- 
pliquer le doigt sous la symphyse du pubis pour reconnoître 
l’état du canal de l’uretre , ainsi que celui de la symphyse elle-- 
xuême. 

Pour exécuter cette partie du toucher , qui consiste à explo- 
rer l’orifice de la matrice avec le doigt introduit dans le va- 
gin, Stein conseille de réunir le doigt médius à l’indicateur : 
par ce procédé, dit-il, on parvient plus haut, on risque moins 
de se tromper, parce que le doigt n’étant pas obligé de changer 
plusieurs fois de place , le tact n’est pas émoussé, comme cela 
doit avoir lieu lorsqu’il touche auparavant d’autres parties que 
celles qu’on a intention de connoître. Je pense, au contraire, 
qu’outre que le toucher est plus douloureux pour la femme 
quand on porte deux doigts dans le vagin, on risque davan- 
tage dese faire illusion , à raison de la double sensation que 
l'on éprouve en même temps lorsqu’on reunit les deux doigts, 
Il doit arriver à l’accoucheur ce qui a lieu chez un individu qui 
roule une boule sur la pointe de deux doigts. On ne doit jamais 
uuir le doigt médius à l’indicateur qu’autant que le vagin est 
lâche, et qu’autant que, dans un cas d'urgence , on ne pourroit 
pas atteindre l’orifice ou la base du sacrum avec un seul doigt. 

Pour toucher , on peut procéder de deux manières : la 
méthode la plus usitée consiste à placer la main entreles cuisses, 
et à écarter le doigt index de celui du milieu et du pouce. Pen- 
dant qu’on conduit l’indicateur dans le vagin, le bord radial 
du doigt médius , appuyé sur le coccyx et le périnée, les en- 
fonce du côté du petit bassin pour en diminuer la profondeur ; 
pendant ce temps le pouce est couché contre le pubis. Quand 
les grandes lèvres sont tuméfées, douloureuses , 1l exerce sur 
ces parties une pression fatigante; ce qui devroit déterminer 
l’accoucheur à le ployer et à l’appliquer contre la paume de la 
main. 

On peut, pour pratiquer le toucher, disposer les doigts 
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de maniere que l'index soit seul allongé; le pouce est con- 
ché dans le creux de la main et recouvert par les trois autres 
doigts. La main ainsi disposée, l’on introduit l'indicateur 
dans le vagin, mais de façon que le bord radial regarde le pé- 
rinée, que l’on repousse en arrière. Cette méthode m’a paru 
présenter des avantages dans quelques cas : en procédant 
ainsi, on introduit une plus grande longueur du doigt indica- 
teur. En effet lorsque le col est fortement incliné en arrière, 
le doigt parcourt une ligne droite pour l’atteindre, dans ce 
dernier procédé , tandis que, dans le premier, la ligne qu'il 
décritest plus ou moins oblique ; le pouce, placé sur l’un des 
côtés de la vulve s'oppose même à ce qu’on puisse profiter 
de toute la longueur du doigt. Il est probable que Stein n’a- 
voit pas contracté l’habitude de ce procédé, ou qu’il avoit 
pas l’aitention de diriger le bord radial de la main vers le 
périnée , quand il dit que si l’on plie les autres doigts dans 
la paume de la main, le touchèr devient plus douloureux pour 
la femme, plus embarrassant pour l’accoucheur, et souvent in- 
suffisant. | 

On peut alternativement employer l’une de ces méthodes 
sans déplacer le doigt porté dans le vagin et sans que la femme 
s’en aperçoive : tantôt l'indicateur de l’une des mains, tantôt 
celui de l’autre, présente plus de facilité pour atteindre le col. 
Lorsque ce dernier est incliné à gauche et tres-élevé, l’index 
droit mérite la préférence, et vice versä. 

Pour éviter les tâtonnemens , et ménager sutaal que Séssiblé 
la sensibilité de la femme , l’accoucheur doit savoir quel est 
l’endroit où se trouve le plus communément le col, suivant les 
différens termes de la grossesse. Dans les trois premiers mois ; 
on trouve le plus constamment le col tourné vers la symphyse 
du pubis et tres-près de la vulve. Après le quatrième mois , il 
regarde le sacrum : plus la matrice s'élève, plus il est difhcile 
d’atteindre l’orifice. Vers le septième et le huitième mois, le col 
de futérus se trouve à la hauteur de l’une ou l’autre symphyse 
sacro-1liaque , suivant l’espèce d’obliquité qui a lieu. Les regles 
que je viens d’établir souffrent quelquefois des exceptions. 
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Les anciens , d’après Hippocrate, ont donne le conseil d’exa- 
miner l’orifice de la matrice pour reconnoitre la grossesse, 
parce qu’ils pensoient qu’il étoit plus exactement fermé chez 
les femmes enceintes, plus gros , plus chaud, et situe plus bas 
immédiatement apres la conception. Tous les changemens que 
l’on dit qu'éprouve le col dès que la femme a conçu , et dont 
Hippocrate fait mention, ou ne sont pas réels, ou du moins 
ne sont appréciables par aucun de nos sens : quand on les 
regarderoit comme constans , ils ne pourroient pas conduire à 
la connoissance de la grossesse, puisque le toucher n’y fait pas 
reconnoître la moindre différence, Chez les femmes qui ne sont 
pas grosses, le col présente des différences individuelles dans sa 
consistance, sa longueur , son volume , et la clôture de l’orifice 
externe. Chez quelques filles , le col est naturellement tres-bas ; 
chez d’autres, au contraire , il est très-élevé, On seroit encore 
plus exposé à l'erreur si, comme des praticiens le pensent, le 
col est situé plus bas et s’il est plus chaud aux approches des 
règles. En admettant l'existence de ces changemens , 11 faudroit 
encore , pour porter un jugement fondé en faveur de la gros 
sesse , d’après l’état seul du col, avoir connu par le toucher , 
avant la conception, sa manière d’être habituelle chez la femme 
qui seroit soumise à notre examen. 

Stein a fait mention, le premier , de deux changemens 
qu'il croit qu’éprouve l’orifice de la inatrice dans l'etat dé 
grossesse : il est important de les examiner, puisqu'il pense 
qu’ils sont, dans plusieurs cas , des signes certains de grossesse. 
Je ferai parler l’auteur lui-même, pour qu’on ne puisse pas 
me reprocher d’avoir altéré ses idees. , 

N° 196. « Le doigt porté au fond du vagin , on sent dans 
» la paroi antérieure du segment inférieur de la matrice, au 
» troisième mois de la grossesse, une tumeur molle, hémi- 
» sphérique , qui fournit un indice non moins certain de gros- 
» sesse ». J'ai observé quelquefois la disposition dont parle 
ici Stein ; mais ce phénomène n’élant pas constant ni tres— 
commun, tient peut-être autant à une cause ‘accidentelle qu’à 
l’état de grossesse. 
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177. « La lèvre antérieure de l’orifice de la matrice, qui 
» avance un peu plus que la postérieure etse prolonge en bas, 
» se trouve raccourcie à cette époque , ou plutôt la postérieure 
» s’allonge, ce qui est plus probable, de maniere que les deux 
» lèvres forment un plan égal. Ce signe est assez ordinaire 
» ment cerlain, du moins chez les femmes enceintes pour la 
I» première fois ; mais il n’est pas constant chez celles qui ont 
» eu plusieurs enfans ». Le toucher m'apprend chaque jour, 
dans nos exercices pratiques, que, dans les premiers mois de 
la grossesse, le col ne forme pas toujours ce plan égal dont 
parle Stein ; et que tantôt la lèvre antérieure , tantôt la 
lèvre postérieure est plus allongée. Chez les femmes qui ne 
sont jamais devenues grosses , le col présente des différences 
individuelles qui exposeroient le médecin à tomber dans l’er- 
reur s’il accordoil trop de confiance à la forme que présente 
cetie parle. 

178. « Le signe le moins équivoque de grossesse est le chan 
» gement qui survient à la fente de l’orifice de la matrice, qui, 
» de triangulaire qu’elle éloit, prend une forme circulaire : 

cela peut s’observer d’assez bonne heure; cependant on ne 
» -voit pas que personne en ait fait jusqu’à présent la remarque : 
» ce signe a lieu non-seulement dans la première grossesse , 
» mais même dans les suivantes, quoique un peu plus tard et 
» d’une manière moins parfaite ». | | 

C’est avec beaucoup de raison que Stein lui - même con- 
vient que la forme ronde que prend, au bout de quelques. 
jours, l’orifice de la matrice, dont l’ouverture étoit auparavant 
oblongue et transversale, ne peut pas servir à faire reconnoitre 
le commencement de la grossesse chez les femmes qui seroient 
déjà devenues mères plusieurs fois. En effet, chez elles le col ; 
qui est presque toujours déformé par les accouchemens antéce- 
dens, devient plus gros etest, pour l'ordinaire, arrondi; je 
me crois même autorisé à élever des doutes sur la validité des 
signes Lirés de l’état de l’orifice de la matrice pour servir au 
diagnostique de l'existence ou de la non existence d’une pre- 
nière grossesse, comme l’a déjà fait Loder dans un programme 
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œqui a pour titre : Probatur ex Anatomicis observationibus 
circularem aperturæ orificii uterini formam certum ineuntis 
graviditatis signum non esse. Jenæ , 1785. Suivant Osiander, 
aux approches des règles le col prend une forme ronde et s’en- 
gage plus profondément dans le vagin ; il conserve cette forme 
circulaire pendant toute la durée de cette évacuation, et même 
un ou.deux jours après qu’elle a cessé. Ces changemens surve- 
nus dans l’orifice de la matrice ne pourroient donc être consi- 
dérés comme un signe certain:de grossesse qu’autant que les 
régles ne paroîtroient pas quelques jours après cette recherche, 
ou que , quelques jours apres cette première exploration, on 
trouveroit encore le col offrant une forme circulaire : on pour 
roit tout.au plus prononcer , en admettant l’existence de ce 
. Changement dans la forme du col chez une femme qui conçoit 
pour la première fois, ou que les regles paroîtront dans deux 
ou trois jours, ou qu’il y a grossesse si elles ne s’annoncent 
pas. 

En supposant que l’on soit assuré que, dans l’ordre naturel, 
les règles ne doivent pas venir à cette époque, je crois que l’on 
ne peut pas encore conclure avec certitude, d’après la forme 
ronde du col, qu’il y a réellement grossesse, On trouve assez 
souvent, par un état contre nature, chez une femme qui n’a 
pas encore eu d’enfans , le col offrant une forme circulaire, 
comme Stein prétend que cela a lieu dans les premiers jours de 
la grossesse, quoiqu’elle n’existe pas, et que les régles ne soient 
pas prochaines. Le docteur Henning , dans une dissertation in- 
titulée, de Causis partüs animalis naturalibus , Witteburgæ, 
1794, rapporte que, chez une fille de trois ans environ, l’ori- 
fice de la matrice étoit de forine ronde : le docteur Loder con- 
serve celte pièce dans sa collection des cas anatomiques les plus 
rares. | 

Suivant Osiander, les femmes hystériques, celles qui ont des 
desirs vénériens ardens, celles dont l'écoulement des règles est 
douloureux, offrent, le plus souvent, les mêmes changemens 
dans le col. Voici tout ce que pourroit apprendre ce signe : la 
fente oblongue de l’orifice est un signe certain que la femme ne 
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peut pas être grosse ; la forme circulaire du col est un signe de 
grossesse douteux, à moins que le toucher n’eût appris, peu 
de temps auparavant, que la fente étoit oblongue. 

Dans les six premiers mois de la gestation , l'exploration du 
col de la matrice ne peut rien apprendre sur la grossesse ac 
tuelle, parce que, pendant tout ce temps, il n’éprouve aucun 
changement sensible. Les signes d’une grossesse commencçante, 
s'ilen existe quelques-uns , doivent se déduire des changemens 
successifs qu’éprouve le corps de la matrice. 

Le corps de la matrice augmente de volume dans les deux 
premiers mois de la grossesse, et se rapproche de Ja vulve, 
où lon trouve ordinairement l’orifice. Le doigt introduit dans 
le vagin fait reconnoître ce développement de la matrice , que 
l'on ne peut pas encore palper au-dessus du détroit supérieur ; 
mais quoique réel et apprécié par le toucher , il n’est pas assez 
considérable pour qu’on ne puisse pasle confondre avec celui 
qui dépendroit d’un état morbifique de la matrice qui aug 
menteroit son volume. Le toucher ne peut donner, à cette 
époque , sur l'existence de la gestation , que des conjectures in- 
suffisantes pour dissiper les doutes de la femme qui nous auroit 

consultés, mais assez fortes pour détourner le médecin de l’ad- 
ministration des médicamens qui pourroient nuire à cet état, 
et qu'il auroit employés hardiment s’il n’eût pas reconnu ce 
développement qui forme un symptôme de grossesse, 
”_ Îlest cependant des praticiens qui croient pouvoir prononcer 
aflirmativement , parce qu’ils ont remarqué que le dévelop- 
pement dépendant de la grossesse présente des différences 
qui le font distinguer du gonflement morbifique du tissu de la 
matrice. La surface que parcourt le doigt introduit dans le va- 
gin est plus égale, plus souple dans le cas de grossesse que 
dans le cas de maladies de la matrice. Lorsqu'il y a grossesse , 
le col n’éprouve aucun changement ; dans le cas de maladie , 
le col est toujours altéré dans sa forme, et participe plus où 
moins à l’engorgement du corps : ces différences ne sont pas 
toujours faciles à apprécier ; elles exigeroient beaucoup d'ha- 
bitude dans le toucher ; il est même des cas où elles ne sont pas 
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réelles. J’ai rencontré plusieurs femmes chez lesquelles le col 
étoit intaët, quoique le corps de la matrice fût squirrheux et se 
fit sentir au-dessus du pubis. L’on trouve aussi des femmes 
grosses chez lesquelles le col a éprouvé de tres-grandes altéra- 
tions ; des femmes dont le col est atteint de cancer , et quine 
laissent pas de concevoir. Une hydropisie de matrice , des hy- 
datides, un polype, du sang, peuvent produire la même di- 
latation qu’une grossesse commencçante, offrir la même sou- 
plesse dans le corps , et la même intégrité vers le col. 

Le toucher pratiqué avant la fin du troisième mois Jaissant 
dans la même incertitude sur la grossesse que les signes ration- 
nels , il seroit peut-être plus sage de ne pas se prêter aux de- 
sirs de la femme qui demande qu’on la touche avant ceterme ; 
car il faut absolument porter une décisiôn sur son état, si 
l’on ne veut pas s’exposer à être taxé par elle d’ignorance. 
Or, le plus souvent, après s’être soumise à un examen qui à 
été pénible pour elle, il seroit impossible de dissiper les doutes 
qui l’auroient déterminée à le demander ou à y consentir. Je 
dois cependant observer que le toucher pratique, mème à cette 
époque , peut apprendre , dans quelques cas, si la femme est 
enceinte ou non. Le défaut de développement de la matrice re= 
connu par le toucher, est un signe certain qu'il n’y a point de 
grossesse ; un développement médiocre de cet organe, quoi 
que parfaitement apprécié, est un-signe douteux de grossesse. 
Lorsque la femme a un intérêt majeur ä savoir , dès les pre- 
miers mois, si elle est enceinte, il est donc naturel de cher- 
cher à s'assurer , sur la demande faite par elle, s’il existe un 
développement de la matrice qui soit d'accord avec les soup- 
cons qu’elle a conçus sur une grossesse, 

Roussel n’entend sans doute parler que du toucher pratiqué 
dans les premiers mois de la gestation , lorsqu'il traite d’imper- 
tinentes les regles que les accoucheurs donnent sur ce point. Il 
seroit facile de prouver qu’il est un grand nombre de cas où il 
peut éclairer les femmes sur leur état, et où 1l peut seul dissi- 
per leurs doutes, comme dans le cas d’hydropisie ascite ou 
enkystée , de tympanite intestinale que l’on prendroit pour une 
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grossesse avancée, dans la tuméfaclion du ventre qui survient 
lorsque la première éruption des regles est laborieuse, où à l’é- 
poque de leur cessation, et qui en impose aux femmes pour 
une grossesse qui seroit déjà avancée ; chez quelques femmes 
hystériques, dont l’accroissement du ventre et les mouvemens 
extraordinaires qu’elles ressentent leur fontsoupconner une gros- 
sesse qui seroit parvenue au-delà du quatrième mois; enfin , chez 
les femmes qui ne ressentiroient pas les mouvemens de l’en- 
fant pendant tout le cours de la gestation , comme il en existe 
quelques exemples , et auxquelles l’accroissement extraordinaire 
du ventre inspireroit des craintes sur leur état. 

Vers la fin du troisieme mois de la grossesse, la matrice com- 
mence à dépasser le rebord du détroit abdominal. Si la fémme 
est couchée et que l’on ait mis les muscles du bas-ventre dans 
le relâchement , en observant les précautions que j’ai prescrites, 
on peut, à cette époque, la fixer entre le doigt conduit dans 
le vagin et la main qui est appliquée sur l’abdomen. Avec le 
doigt placé sur l’orifice externe de la matrice on pousse ce vis= 
cère en haut, tandis que de l’autre main , placée au-dessus du 
pubis, on écarte les intestins à droite et à gauche, et on com- 
prime l’abdomen jusqu’à ce qu’on rencontre un corps arrondi. 
Si en déprimant légèrement le corps que l’on a saisi au-dessus 
du pubis, la pression se fait sentir au doigt qui est appliqué 
vers l’orifice , on est sûr que c’est la matrice dont le volume est 
augmenté ; maïs ce moyen, en faisant connoître que la ma- 
trice est dilatée , ne fait pas encore découvrir quelle est la na- 
ture du corps qui écarte ses paroïs, Si la matrice étoit disten— 
due par de l’eau, des hydatides, une môle, un polype, la 
pression que l’on exerceroit sur son fond avec une main se 
transmettroit à l’autre , dont le doigt index seroit placé sur l’o- 
rifice où aux environs , comme dans la vraie grossesse. La pres- 
sion peut se reporter sur le doigt placé vers l’orifice dans le cas 
de squirrhes volumineux, lorsque des corps fibreux ou cartila- 
gineux viennent àse développer dans l’épaisseur des parois de 
la matrice, Dès que, à cette époque, le volume de la matrice 
peut dépendre d’une cause étrangère à la vraie grossesse, le 
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toucher peut encore laisser de l'incertitude sur l’état dela femme 
à la fin du troisieme mois. 

Cet examen est d’autant plus facile que l’abdomen est plus 
souple. Si la femme a beaucoup d’embonpoimt, une grande 
sensibilité ; si les enveloppes du bas-ventre sont naturellement 
tres-tendues , on pourroit ne pas réussir , à trois mois, à saisir 
la matrice suivant sa longueur ; si on la renverse entre le 
pubis et le sacrum , on peut encore reconnoître son dévelop- 
pement, soit en parcourant avec le doigt sa surface posté- 
rieure, soit en appliquant son fond contre le sacrum, et en 
estimant ensuite quelle est la distance du col à la symphyse du 
pubis. 

A quatre mois, Ja matrice s'élève au-dessus du détroif 
supérieur de plusieurs travers de doigt; on la sent facileunent 
en palpant la région hypogastrique.. C’est à cetie époque, pour 
l’ordinaire ; que la femme ressent les mouvemens de l’enfant, 
et que lon commence à exciter le mouvement de ballottement, 
qui , de l’aveu de tous les accoucheurs, sont les seuls signes 
infaillibles de grossesse. Avant l’un ou l’autre de ces mouve= 
mens , nous n’avons que des doutes plus ou moins fondés en 
faveur de la vraie grossesse; mais l’un ou l’autre caractérise 
d’une maniere certaine la bonne grossesse : dans l’un l’en- 
fant est actif, dans l’autre il est passif. Le mouvement dépen- 
dant de l’action musculaire suppose non-seulement l’existence 
dela grossesse, mais encore que l'enfant est vivant; mais le mou- 
vement de ballottement étant indépendant de l’action muscu- 
laire , ne peut pas faire connoître si l’enfant jouit de la vie 
ou non : il peut être excité par l’accoucheur, même après la 
- mort du fœtus ; et il n’est jamais, plus incommode à la femme 
que dans cette dernière circonstance , où elle sent comme une 
espèce de boule qui lui semble tomber sur les côtés du ventre 
à chaque déplacement considérable qu’elle exécute. Si le mou- 
yement de ballottement ne peut pas faire connoître si le fœtus 
est vivant, il prouve néanmoins sa présence dans la matrice 
d’une manière aussi certaine que ses mouvemens aclifs, parce 
qu'il est ie seul corps qui puisse être entouré d’eau dans cette 
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cavité, et venir frapper le doigt appliqué vers l’orifice lors- 
que l’on agite son fond. 

Si le fœtus est bien portant, la femme est la première qui 
puisse connoître si elle est enceinte ; car l’enfant manifeste sa 
présence par des mouvemens sensibles pour elle, avant que 
l’accoucheur puisse, en agitant le fœtus dans la matrice, ex- 
citer le mouvement de ballottement , lequel est également un 
signe positif d’une vraie grossesse, On peut donc convenir, 
avec Roussel, qu'il est inutile, dans les cas ordinaires, de 
recourir au toucher pour s'assurer d’un état sur lequel les 
imouvemens actifs de l’enfant ont déjà éclairé la mère. 

Mais l’on ne doit pas pour cela retrancher des traités 
d'accouchemens les règles que l’on dhne sur le toucher, 
puisque, dans le cas de fausse grossesse, l'impossibilité d’ex- 
citer le mouvement de ballottement à une époque où il est 
toujours tres-sensible pour l’accoucheur qui le recherche, est 
souvent le seul signe que l’on ait pour la distinguer de la 
grossesse ordinaire. On ne peut pas toujours s’en rapporter 
aux mouvemens de l’enfant dépendans de l’action musculaire, 
parce que, dans quelques circonstances , les femmes ne les ont 
pas ressentis, et qu’il a été impossible de les exciter pendant 
tout le cours de la grossesse, quoique l’enfant fût tres-bien 
portant. Ils sont quelquefois imperceptbles, mais toujours peu 
sensibles, lorsque l’enfant est renfermé au milieu d’une quantité 
de liquide considérable , parce qu’il ne peut alors venir heurter 
avec force contre les parois de l’utérus. Le mouvement de 
ballottement seroit également obscur si la percussion qu’il 
exerce en tombant sur le doigt placé vers l’orifice n’étoit 
augmentée par la vitesse. avec laquelle il tombe au moyen 
de l'impulsion que lui imprime la main appliquée sur 
l’abdomeri. 

Quoique la femimé ne ressente, pour l’ordinaire , les mouve- 
mens du fœtus que vers quatre mois et demi de grossesse ,ilen 
exerce cependant auparavant, mais qui ne luisont pas sensibles, 
parce qu’ils sont trop foibles pour heurter les parois de la ma- 
trice à travers la quantité considérable de liquide dans lequelil 
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nage. Les femmes nerveuses les distinguent quelquefois à Ja fin 
du troisième mois, et d’autres’ dont les enfans sont foibles, bien 
plus tard que le quatrième mois : enfin , il est des femmes qui 
ne les ont pas ressentis pendant tout le cours de la grossesse, 
quoique l'enfant soit venu au monde bien portant; ce qui rend 
raison pourquoi les femmes, qui prennent presque toujours pour 
le terme de quatre mois et demi le premier moment où elles 
sentent les mouvemens de l’enfant, croient souvent être accou- 
chées avant ou après leurs neufs mois, quoique la délivrance 
ait eu lieu à l’époque ordinaire. 

La femme qui porte un enfant mâle ne ressent pas, en géné- 
ral, les mouvemens plus tôt que celle qui est enceinte d’une fille. 

Cette distinction à pris sa source dans une erreur d’'Hippo- 
crate, qui prétend que les mâles sont entièrement formés au tren- 
eme jour , parce que leur chaleur est plus grande , tandis que 
les filles ne le sont qu’au quarante-deuxième jour. Si on inter- 
rogeles femmes qui ont eu plusieurs enfans de l’un et de l’autre 
sexe, on peut S'assurer, par leur témoignage, qu’elles ont sent 
remuer à le même époque; ou que, si ce terme a été variable, 
tantôt ce sont les filles , d’autres fois les garcons qui se sont fait 
sentir plus tôt, probablement smivant qu’ils étoient plus ou moins 
vigoureux, ou que la sensibilité de la femme étoit plus grande. 

Les mouvemens que l’enfant exerce dans le sein de sa mere 
ne sont pas dépendans de la volonté , et n’appartiennent pas à 
la vie animale, comme la locomotion chez l’adulte , qui sup- 
pose un sentiment et des sensations antécédentes. Le fœtus n’é- 
prouvant aucune sensation à l’occasion des objets extérieurs 
qui puisse devenir une cause déterminante de ses mouvemens, 
la locomotion chez lui ressemble à l’ agitation d’un homme qui 
dort et qui se meut pendant son sommeil. 

Quelque évidens que soient pour la mère et pour Paccoucheur 
es mouvemens des différentes parties du fœtus , ils ont cepen- 
dant été révoqués en doute par cette seule raison que , le fœtus 
ne respirant pas, son sang ne peut pas contenir l’oxigene, dont 
la préserice est la cause de l’action musculaire. Si l’oxigene est 
nécessaire dans le sang du fœtus pour exciter la contraction de 
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ses muscles , il peut recevoir ce principe de la part du sang ârté: 
riel de la mère. D'ailleurs, pour soutenir un système, faudroit- 
il nier des faits si bien avérés que les mouvemens de partialité 
du fœtus, qui nous sontattestés par la vue et le toucher, qui sont 
deux de nos sens dont letéméignage estle plus sûr? Lorsquel’en- 
fant présente un bras, les pieds à l’orifice de la matrice; lorsqu’it 
naît enveloppé de ses membranes, on aperçoit manifestement 
qu’il meut ses membres, et que ses mouvemens ne peuvent 
pas être considérés comme dépendans d’un mouvement de 1o- 
talité excité par les contractions du cœur , lesquelles soulevent 
le fœtus. Les cireonvolutions formées par le cordon , que l’on 
trouve quelquefois, au moment de la naissance , autour du cou. 
ou de quelques autres parties , prouvent encore la réalité des 
mouvemens partiels du fœtus. On auroit dû s’apercevoir que 
le cœur étant un organe musculaire, il faudroit une plus grande 
quantité d’oxigène dans le sang du fœtus pour le faire contrac- 
ter avec assez de force pour soulever la totalité du corps, qu’il 
n’en faudroit pour exciter les contractions des muscles d’un 
membre en particulier. 

Quoique le mouvement de ballottement commence avec la 
grossesse , 1l n’est cependant Bien sensible pour l’accoucheur 
qu'après quatre mois et demi ; jusqu’à cette époque , le fœtus 
n’a pas encore acquis un poids assez considérable pour que la 
femme étant debout, 1l puisse exercer une percussion assez forte 
pour être perçue par l’accoucheur qui cherche à exciter ce bal- 
lottement : pour y réussir, après avoir saisi la matrice entre le 
doigt indicateur de l’une des mains appliquée vers l’orifice , et 
l’autre main placée sur le bas-ventre, on secoue ce viscere al- 
ternativement. Je ne crois pas qu’il soit indifférent , comme 
l’enseigne M. Baudelocque, que l’extrémité de l’indicateur soit 
placée derrière ou devant le col ; la matrice étant ordinairement 
oblique en avant, je crois qu'il y a plus d'avantage ( l’observa= 
tion d’ailleurs me l’a prouvé) de le placer au-devant du col, 
parce que l’enfant, en retombant, exerce une plus forte per 
cussion sur cette paroi. S1 cependant le col regardoit le pubis ; 
et que la paroi postérieure fût plus basse , 1l faudroit placer le 


DE LA GROSSESSE. 497 
doigt en arriere du col ; ce qui arrive rarement à une époque de 
grossesse où l’on peut exciter le mouvement de baillottement. 

Pendant qu’on soulève l'utérus avec l’index dans le premier 
moment, l’enfant s'éloigne de l’orifice et gagne la partie supé- 
rieure; tandis que lorsque dans l'instant suivant on presse la 
matrice , 1l regagne la paräe la plus basse de ce viscere, dont il 
avoit été éloigné par la secousse imprimée par le doigt, et y 
exerce une percussion qui est en raison directe de sa pesanteur 
et de la vitesse accélérée avec laquelle il tombe. Lorsque la gros- 
sesse est tres-avancée , la secousse communiquée à l’enfant par 
la main n’est plus nécessaire : le fœtus a acquis assez de pesan- 
teur pour frapper avec force le doigt en tombant. En agitant la 
matrice , il faut avoir l'attention que le doigt placé en avant ou 
en arrière du col n’abandonne pas ce viscère; car on pourroit 
confondre le mouvement de l’utérus ‘agité par cette secousse 
avec celui de l’enfant qu’il renfermeroit. 

Vers la fin du cinquieme mois, la matrice s’élève de deux 
pouces au-dessous de l’ombilic; à cinq mois et demi environ , 
elle se trouve à la hauteur de l’ombilic; vers la fin du sixième 
mois, elle monte deux pouces au-dessus : c’est à cette époque 
seulement que le col commence à s’amollir et qu’il présente 
plus d’évasement vers l’endroit où 1l se termine avec le corps de 
la matrice. Au septième mois, le col commence à perdre desalon- 
gueur , et est ordinairement très-éloigné de la vulve, parce que 
la matrice s’élève déjà au point d’occuper une partie de la région 
épigastrique. La femme éprouve quelquefois , à cette époque, 
des mouvemens extraordinaires qui ont fait croire que l’enfant 
exécutoit la culbute, c’est-à-dire qu’il portoit, vers la partie 
inférieure de la matrice ; la tête, qui jusqu’alors en avoit oc- 
cupé le fond. On doit regarder cette opinion comme un pré- 
jugé qui n’est établi d’après aucune preuve physique, et contre 
lequel l'expérience fournit des données positives. Ce qui prouve, 
jusqu’à l’évidence, que ces sensations ne dépendent pas de la 
culbute , c’est qu’il arrive assez souvent que la tête ne sort pas 
la première chez des femmes qui ont éprouvé ces symptômes, 
tandis qu’elle se présente chez d’autres qui ne les ont pas ressentis, 
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La position que les partisans de la culbute assignent au fœtus 
avant qu’elle ait eu lieu est contraire aux rapports de ses par- 
ties avec celles du bassin et de la matrice : s’il avoit pris un ins- 
tant cette position , il en changeroit bientôt en vertu des lois de 
la gravité. Dans les premiers mois, le fœtus , dont la pesanteur 

est moindre que celle du liquide dans lequel il nage, doit chan- 
ger de situation chaque fois que le liquide est agité à raison des 
mouvemens qu’exerce la mère, et doit présenter à l'orifice de 
la matrice tantôt une partie, tantôt l’autre ; mais si l’on suppose 
le fluide en repos, la tête , dont la pesanteur spécifique ainsi que 
ses dimensions surpassent celles du corps, doit, en vertu des lois 
de la gravité, gagner constamment la partie la plus basse de la 
matrice. C’est sans fondement que Levret et Stein ont soutenu 
que latête, quoique plus volumineuse dans les six premiers 
mois , étoit cependant moins pesante que le reste du corps. 

La situation que les partisans de la culbute assignent au fœtus, 
qu’ils croient avoir la tête en haut tandis qu’il est assis sur le bas 
de la matrice, n’est pas celle qui est la plus propre à mettre ses 
dimensions dans un rapport convenable avec celles de la ma- 
trice ; ce qui rentre cependant dans les vues de la nature lors- 
que (à grossesse est parvenue à cette époque où le volame de 
l'enfant égale l'étendue de la cavité utérine. En effet, si l’on 
considère la forme ovoïde sous laquelle l’enfant est replié en 
tout temps, on voit que les fesses , les jambes, les cuisses et les 
pieds forment la grosse extrémité de cet ovale, et qu’ils doivent 
par conséquent occuper le fond de la matrice qui en est la partie 
Ja plus large, tandis que la tête, la plus petite partie de ce corps 
ovoide , qu'Hippocrate a comparé à une olive, doit occuper 
la partie la plus basse de ce viscère , qüi est en mêrne temps la 
plus étrorte. 

- Les partisans de la culbute admettent encore que le front ré- 
pond à la partie antérieure du sacrum. La matrice, qui acquiert 
en se développant une forme ovoide, ne pourroiït pas, en vérlu 
de la mobilité dont elle jouit , rester pendant des mois entiers 
au-devant de la convexité formée par la colonne lombaire. Le 
front et la matrice se placent sur les côtés du bassin, qui sac 
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&ommodent mieux à leur forme arrondie. Si l’enfant présen- 
toit la tête vers le fond de la matrice pendant les sept premiers 
mois, il offriroit incontestablement , dans le plus grand nombre 
des cas le front à l’un des côtes du bassin. 

La situation de l’enfant , que j’ai dit varier à chaque instant 
dans les premiers temps de la grossesse , devient de plus en 
plus fixe à mésure que lalgrossesse avance, parce que les dia- 
mèires de l’enfant séfapprochent de ceux de la matrice. Le 
mouvement de culbute qué l'on croit s’exéculer à sept mois 
révolus est physiquement impossible , à moins que la matrice 
ne contienne une quantité d’eau plus grande que de coutume , 
puisqu’à cette époque, dans l’état naturel, la longueur de 
l'enfant surpasse celle des diametres de la matrice mesurés d’a- 
vant en arriere ou d’un côte à l’autre. Lorsque le fœtus a acquis 
un certain développement , il prend une situation délerminée , 
quelquefois horizontale , soit transversalement , soit d’avant en 
arrière, mais le plus souvent oblique. 

Si la raison démontre que la culbute est impossible à sept 
mois dans le cours ordinaire, l’ouverture des cadavres prouve 
aussi que la tête occupe presque toujours l’orifice de la ma- 
trice, à quelque terme de grossesse que l’accouchement pré- 
maturé ait lieu. Charles White observe, d’après les ouvertures 
de cadavres qu’il a faites, que l’on ne trouve pas plus sou- 
vent les pieds à l’orifice avant le terme de six mois qu’à celui 
de neuf. On voit dans les avortemens qui ont lieu avant le 
terme de sept mois, le grand nombre des enfans venir au 
monde par la tête : le contraire devroits’observer si la situation 
assignée au fœtus par les*partisans de la culbute étoit réelle. 
L’assertion d’un accouchenr moderne, qui prétend que, pen- 
dant le cours de la grossesse, l’enfant est situé en travers du 
bassin , et que la tête, qui pose sur l’une des fosses iliaques, 
ve vient se présenter à l’éntrée du bassin qu’en vertu des con- 
tractions de la matrice , au moment où commence ce qu'il an- 


pelle travail insensible, par un mouvement particulier qu'il 
a imaginé, mais qu'il n’a jamais observé, est ésalement 
prouvée être erronée par les ouvertures de cadavres dout je 
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viens de parier. Chez quelques femmes, l’orifice interne est en- 


trouvert des le septième mois, au point de permettre l’intro- 
duction du doigt dans la cavité de la matrice. Le toucher ne 
permet pas aux plus incrédules de méconnoître que la tête se 
présente la première , quoique l’accouchement n’ait lieu qu’au 
terme ordinaire. L’accoucheur exercé au toucher n’a même 
pas besoin de ces circonstances favosables pour être convaincu 
que la tête répond à la partie inférieute de la matrice long- 
temps avant le travail ; le plus souvent il l’y distingue tres=aisé- 
ment à travers Îles parois de la matrice, depuis le septième mois. 

Vers la fin du huilième mois, la matrice, qui s’est élevée 
jusqu’au creux de lestomac, refoule, chez plusieurs femmes, 
le diaphragme vers la cavité de la poitrine. Ce refoulement du 
diaphragme vers la fin de Ja grossesse apporte, dans l’ordre 
naturel, peu de trouble dans les fonctions des organes.renfer- 
més dans la poitrine, parce que cette cavité peut s’élendre en 


devant dans la proportion qu’elle est rétrécie de bas en haut 


par la compression du diaphragme : la femme grosse doit cet 
avantage en partie à la plus grande élévation de son sler- 
num , qui se termine à la sephème vertebre , tandis que chez 
l’homme :l descend jusqu’à la onzième; mais surtout à la 
Jongueur des-cartilages inférieurs du sternum, qui lui permet 


de se porter en avant. 


Le col étant presqu’entiérement effacé des le huitieme mois, 


est-ordinairement difhcile à atiteimdre, et se trouve:à la hau— 


teur de l’une ou l’autresymphyse sacro-iliaque..Si la matrice 
esten même temps très-oblique en avant , 1l est encore plus 
difficile de parvenir à l’orifice qui est tourné vers le sacrum, 
et dont on ne touche que la lèvre antérieure. Si l’orifice in- 
terne est dilaté, le doigt ne peut y pénétrer qu'autant.qu’on 
le dirige de dernère en devant, en le courbant en forme 


de crochets. Dans les derniers mois de la grossesse , 1l est 


plus avantageux de toucher la femme debout , sans quoi on 
risque de ne pas parvenir assez. haut. » 

Lorsque la femme est debout elle est obligée, vers ces der- 
piers lemps, pour conserver le centre de gravité, . de rejeter 
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la tête et la poitrine en arrière : elle est forcée de s’incliner 
encore plus en arrière qu’elle ne le fait dans les grossesses or 
dinaires si l’abdomen est tres-volumineux , comme on le voit 
lorsqu'il y a deux enfans, beaucoup d’eau. 

Souvent la matrice est plus basse, le col plus facile à attein- 
dre, et le ventre s’affaisse vers le milieu du neuvième mois. 
Ce phénomène dépend en partie de l’accroissement considérable 
qu’acquiert la matrice d’avant en arrière et d’un côté à l’autre, 
dans les derniers temps de la grossesse, ce qui lui fait perdre 
de sa hauteur dans la même proportion ; mais on trouve sur- 

‘tout une autre cause de cet affaissement du ventre, vers la fin 
de la grossesse , dans la prése 


de la matrice dans l’exca- 
vation, que la tête de l’enfant a entraînée au-devant d’elle em 
plongeant dans la cavité du petit bassin. 

Les femmes en éprouventle plus souvent quelquesimcommodi- 
tés, comme difficulté d’uriner, d’aller àla garde-robe, de marcher, 
lesquelles sont occasionnées par la pression que la tête, lorsqu’elle: 
est voluimineuse , exerce sur la vessie et le rectum: Cette com- 
pression , lorsqu’elle est forte , peut aussi donner lieu à la tumé- 
faction et à la douleur du vagin et des grandes lèvres, à la- 
quelle il est difficile de remédier avant l’accouchement : c’est 
dans ce cas que le pouce, couché le long du pubis, fait souffrir 
la ferme pendant qu'on portele doigtindicateur dans le vagin: 
Cet incommodité est le présage d’un accouchement naturel ; 
car lorsque l’enfant est mal situé ou la matrice tres - oblique, 
la tête ne peut pas tomber dans la cavité du petit bassin. Si l’af- 
faissement du ventre produit les affections dont je viens de 
parler , en revanche la femme se sent moins oppressée vers la. 
poitrine et la région épigastrique ; les organes digesufs sont 
plus libres : aussi se sent-elle plus d’appétit. 

Pour éviter de se tromper sur le terme de ja grossesse lors 
que la matrice a baïssé, en prenant pour sa hauter primitive 
celle à laquelle on la trouve , it faut considérer son volume, 
son étendue d’un côté à l’autre, l’évasement du fond de ce vise. 
cère , l’effacement du col et sa souplesse , qui apprennent 
qu’elle étoit plus élevée quelques jours auparavant. 
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Le col disparoït communément en totalité dans le courant 
du neuvième mois; quelquefois cependant. il conserve en- 
core de la longueur au moment de l’accouchement , et forme 
comme une sorte de gaine à travers laquelle la tête s'engage : 
le plus souvent le bord de l’orifice ne présente que l’épais- 
seur de deux ou trois feuilles de papier avant le travail de l’ac- 
couchement ; cependant aux approches on voit, chez quelques 
femmes, les lèvres acquérir de l’épaisseur , parce qu’il survient 
un gonflement œdémateux dans le tissu cellulaire de cette partie. 

Il est essentiel d'observer que l’élévalion que j’ai assignée au 
fond de la matrice dans la cavité abdominale pour chaque 
terme de grossesse n’est applicable qu’à la femme qui est 
enceinte pour la premiere f8#S. Cette élévation est d’autant 
moindre que la femme a eu plus d’enfans : même dans une 
première gestation , la situation en travers, une souplesse des 
enveloppes du bas-ventre plus grande que dans l’état naturel, 
peuvent faire que le fond de la matrice s'élève moins : au 
contraire, la présence de plusieurs enfans, le volume ex- 
traordinaire d’un seul, une grande quantité d’eau apporte- 
ront des changemens en plus dans cette hauteur. 

Le toucher peut apprendre, avec quelque probabilité , si la 
femme a déja eu des enfans : si on trouve le col ouvert de 
bonne heure, l'orifice externe ou vaginal plus gros, arrondi 
et échancré, on doit présumer qu’il a déjà existé des grossesses. 
Si cet orifice vaginal n’a pas changé de forme, s’il n’est pas 
encore entr’ouvert, quoique le col soit entièrement effacé , 1l 
est probable que c’est une première grossesse. Il ne faut ce- 
pendant pas accorder trop de confiance à ces caractères, car 
j'ai vu une femme dont le col, à sa première grossesse avoit, 
par l'effet du virus vénérien, éprouvé plus d’altération dans 
sa forme que chez une autre qui portoit son vingt-unieme enfant. 
Ces deux femmes servant à l'instruction des élèves dans le même 
cours pratique , on a eu fiéquemment occasion de comparer les 
délabremens qu’ayoit éprouvés le col chez l’une et chez l’autre. 

Chez une autre femme également destinée à l'instruction , 
J'ai observé que , quoiqu’elle fût grosse pour la sixième fois , le 
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col étoit cependant aussi intact que chez une vierge , et 
aussi exactement fermé. M. Baudelocque dit que, dans une 
première grossesse , le col s’efface entièrement sans changer 
de forme et sans s’entr'ouvrir. Je remarque, au contraire , 
que souvent, dans une première grossesse , des le sixieme 
mois , et suritout vers le temps de l’accouchement, l’orifice 
de la matrice s'ouvre , et forme, pour me servir de l’expression 
de Deventer , qui avoit observé le même phénomène, une 
- petite fossette semblable à celle d’un dé à coudre , qui peut ad" 
mettre l’extrémité de la première phalange du doigt indicateur. 
L’effacement total du col et sa souplesse sont un sigue 
bien plus certain de la proximité de l'accouchement, qu’une 
dilatation même tres-considérable de l’orifice interne , qui est 
un phénomène assez ordinaire, quinze jours et quelquefois 
même un mois avant l'accouchement chez les femmes qui ont 
eu plusieurs enfans, mais fort rare chez celles qui accouchent 
pour la première fois. On a même vu l’ouverture de l'orifice 
interne être assez grande des le sixième ou seplième mois, pour 
_que l’on püt toucher les membranes , quoique l'accouchement 
b'ait eu lieu qu’au terme ordinaire, parce que l'orifice étoit dur 
et épais, en même temps qu’il étoit dilaté. Pour prognostiquer, 
d'apres cette dilatation , que l’avortement est à craindre , il faut 
que l’orifice s’amollisse dans la même proportion qu’il se dilate: 
La tension et le relâchement alternaufs des membranes 4 
du corps de la matrice et de son orifice , sont les seuls signes 
certains que le travail de l’accouchement est commencé. Ïls in- 
diquent que la matrice fait effort pour expulser le corps qui 
est contenu dans sa cavité : mais cet effort, qui devient sensible 
pour l’accoucheur par la tension des membranes, ne l’est pas 
toujours pour la femme, qui reste encore quelquefois plusieurs 
jours sans éprouver de douleurs. J’ai toujours observé que les 
femmes qui ontprésenté celte tension des membranes quatre ou 
cinq jours avant le travail de l’enfantement , accouchotent avec 
une promplitude étonnante des que les douleurs se déclaroient. 
La dilatation de l’orifice s’opère alors d'une manière insensible 
pour la femme. Ces accouchemens n’exposeut pas les Fermes 
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aux accidens qui sont les suites d’une délivrance trop prompte : 
parce que la dilatation de l’orifice s’est opérée graduellement : 
et lentement pendant la durée du travail qui a précédé les fortes 
contractions de la matrice. 

Lorsque l’accoucheur rencontre ces Symptômes, il est 
assuré que le travail de l’enfantement comimnence ; mais ils 
ne peuvent pas lui faire connoître s’il s’est déclaré à terme ou 
s'il est le produit d’une cause accidentelle. Pour savoir s’il doit 
favoriser ce travail ou chercher à le suspendre en cas qu’il soit 
accidentel, il doit recourir à d’autres signes, comme le volume 
et la hauteur de la matrice , l’état du col : il peut aussi s’aider, 
dans cet examen, de l’époque où les règles ont cessé chez la 
femme , ainsi que du temps où elle a ressenti les premiers mou 
vemens de l’enfant, quoiqu'il sache que le calcul pris de l’une 
ou de l’autre de ces époques n’est pas toujours exact. Il n’est 
pas rare de voir des femmes accoucher quelques semaines plus 
tôt ou plus tard qu’elles ne croyoient , d’après leur calcul. 

On donne communément comme des signes de la proxi- 
mité de accouchement, les douleurs que les femmes res- 
sentent du côté des reins, du fondement et dans la matrice 
même, les envies d’uriner, l’affaissement du ventre, l’altéra- 
ion des traits de la figure, l’agilité de la femme » l'écoulement 
des glaires ; mais ces signes sont très-incertains, et on les ren 
conire souvent quoique l’accouchement tarde quelque temps à 
se faire. | 

L’affaissement du ventre, que le docteur Sacombe regarde 
comme un signe pathognomonique du dernier terme de la grOSe 
sesse , ne peut pas le faire connoître à dix ou quinze jours près, 
puisque, de son aveu, la matrice baisse seulement quinze jours, 
et d’autres fois vingt-cinq jours avant l’accouchement. Je VOIS 
souvent le ventre s’affaisser un mois et cinq semaines d'avance. 
Des causes accidentelles peuvent faire que la matrice plonge dans 
le petit bassin et que la femme paroisse moins grosse, quoique 
la matrice se relève par la suite. Enfin on voit quelques fenimes 
accoucher avant que le ventre ait baissé d’une manière sensible. 
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SIT. Des Grossesses contre nature ou extra-utérines. 


Quelques auteurs ont révoqué en doute la possibilité des 
grossesses extra-utérines, parce qu’ils ne conçoivent pas que 
d’autres organes puissent fournir un lieu convenable pour 
l'implantation des radicules du placenta. Les fœtus que l’on a 
trouvés dans les trompes, dans les ovaires et dans la cavité 
abdominale ; où ils avoient pris leur accroissement » prouvent 
que la matrice n’est pas le seul lieu où ils puissent se former 
et se développer. En médecine le raisonnement doit se taire 
quand des faits nombreux et bien constatés ont prononcé. La 
dénomination de conceplion extra-utérine, adoptée par quel- 
ques auteurs pour désigner ce 
mot CÉTCORIIONE pris dar | 


Here est impropre. Le 
sens lé plus strict, désigne 
Bnation et la rétention de son 
iPure union des principes fournis par 
l'un et l’autre sexe pendant l’acte générateur ; or, il est tres 
probable qu’elle ne se fait pas dans la matrice, mais bien dans 
l'ovaire : en ce sens, toute conception est peut-être loujours 
extra-utérine. La dénomination de grossesse extra-utérine 
me paroît bien plus convenable. A parler proprement , on 
doit appeler grossesse le temps pendant lequel le produit de 


la conception s’accroît , quel que soit le lieu où il prend son. 
développement. 


S1 l’enfant est concu quelquefois dans l'ovaire, comme Je 
l'ai avance d’après Haller, on ne doit pas être surpris de ces 
espèces de grossesses ; on devroit, au contraire, être étonné 
qu’elles ne se rencontrassent pas plus souvent, si, comme le 
dit ce physiologiste célèbre, la conception avoit constamment 
lieu dans l’ovaire , et que la trompe ne fût qu’un canal destiné 
à en transmettre le produit dans la matrice, puisque l’orifice 
interne de la trompe est très-étroit , tandis que le pavillon qui 
doit s’adapter à l'ovaire est trés-large. 

La manière dont se nourrit le fœtus contenu hors de la 
matrice ne differe pas du mode de nutrition de celui qui est 
renferme dans l’utérus. Dans la grossesse extra-utérine , comme 
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dans celle qui est naturelle , quel que soit le lieu où se rend le 
produit de la conception , il s’établit une irritation particulière 
qui détermine , dans la partie à laquelle il prend ses adhérences, 
l’afflux d’une plus grande quantité d’humeurs : de la surface 
de l'œuf naissent des flocons qui adherent aux parties voi- 
_sines ; souvent ces organes ne peuvent pas fournir à la nutrition 
aussi facilement et en aussi grande quantité, parce que les 
parties auxquelles est implanté l’œuf ne sont arrosées que par 
un pelit nombre de vaisseaux, et dont le calibre est plus petit. 
Aussi l'expérience apprend que les en fans développés dans ces 
voies extraordinaires sont en général plus frêles. 

La grossesse extra uiérine est communément disinguée en 


trois espèces, suivant le lieu qu upe l’enfant : on l'appelle 


grossesse lubaïre quand le fotiifticontenu dans les trompes, 


grossesse des ovaires quand 1liéigenferraé dans l'organe du 
même nom, grossesse abdominäléiquand il s’est développé 
dans le bas-ventre. Boëhmer a divisé la grossesse des ovaires en 
externe et en interne. Îl appelle externe celle où l’œuf fécondé 
adhcre à la surface externe de cet organe, et il nomme Zros- 
sesse interne des ovaires celle dans laquelle l’œuf fécondée ne 
soit pas de cet organe, et est situé profondément dans sa sub- 
stance. Boéhmer a aussi distingué la grossesse tubaire en externe 
et en interne : l’externe est celle où le produit de la conception 
est reçu dans le pavillon de la trompe et y adhère parce qu’il 
trouve un obstacle à sa progression : la grossesse tubaire interne 
est celle où l’œufest retenu plus profondément dans le canal 
forme par la trompe. 

Cette distinction paroît au premier abord plus subtile qu’im- 
porlante ; cependant ce n’est qu'en l’admettaut que l’on peut 
accorder entre eux les auteurs, dont les uns soutiennent qu’au- 
cune grossesse tubaire ou des ovaires ne peut se prolonger au- 
dela de cinq à six mois sans qu’il survienne une rupture de la 
poche qui est toujours mortelle pour la mère , tandis que d’au- 
tres citent des observations de grossesses de cette espèce parve- 
nues au terme naturel. La grossesse externe tubaire ou des 
ovaires peut se prolonger plus long-temps que l'interne, où la 


pe 
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rupture de la poche a toujours lieu de bonne heure, parce que 
dans la premiere le fœtus n’est pas contenu dans ces organes, 
et leur adhère seulement en partie. Les membranes et le fœtus 
sont dans un espace libre. 

Ces trois espèces de grossesse ne sont pas également fréquen- 
les ; celles où le fœtus s’est développé dans la trompe ne sont 
pas tres-rares (1). On connoit aussi un assez grand nombre 
d'histoires de grossesse abdominale (2). La grossesse des ovaires 
est la plus rare, comme on le voit d’après l’histoire de ces gros- 
sesses extraordinaires ; il est même des auteurs modernes qui la 


(1) Ceux qui seroïent curieux de lire les histoires de cette espèce de gros- 
sesse peuvent consulter Bianchi , 1e, pag. 197, qui en rapporte Irois 
exemples; Riolan , Ænthropogr., |. x1, p. 283 , qui en cite deux exemples; 
Douglas, Société d’Edimb. , vol. v ; qui a aussi vu deux cas de cette espèce 
de grossesse; Manget ; Bibliot. Anar. ; Bonet , S'epulchr. Anat.; Saviard , 
Journal des Savans, 26 novembre 1666; Valisnéri, de Gener. humanä 3 
Duverney , Mémoires de l’Académie des Sciences, 1702, p. 307; Tran- 
sact. philosoph. ; Santorinus , Observ. anat. ; de Graaf, de Morbis orga- 
norum generationi inservientium ; Boëhmer. Dans le numéro de novembre 
1809, M. Récamier , médecin de l’hôtel-Dien , a communiqué un exemple 
de grossesse dans la trompe, dont la rupture occasionna une perte ste à 
la femme. Une observation de grossesse extra-utérine dans la trompégäuche, 
curieuse sous plusieurs rapports, a été communiquée par M. Chaussier dans 
le numéro de juin 1814. 

(2) On peut consulter Bianchi , l'Histoire de l’Académie des Sciences , 
anoce 1716, n° 4 ; Ephem. Cur. Nar., dec. 111, ann. 4, obs. 22; Duverney, 
Œuvres anatomiques , p. 358. On en trouve plusieurs dans le Théâtre anato- 
mique de Manget, dans les Élémens de Physiologie de Haller, t vi, 
p- 150. Le numéro de novembre 1$09 du Bulletin des Sciences médicales 
donne les détails de deux grossesses extra-utérines abdominales. L’un de ces 
faits a été consigné par Osiander , professeur à Gottingue, dans la Gazette 
médicale de Salzbourg ; l’autre a été observé à Pais, chez la femme d’un 
épicier de la rue Saint-Antoine, On trouve dans le même naméro l’histoire 
d’une grossesse extra-utérine | communiquée par le docteur T'addei, qui a 
duré depuis le mois de février 1803 jusqu’au mois d'avril 1805. Un fait 
analogue a été consigné dans le Journal de la Societé de Médecine de Paris, 
au mois de novembre 1806. Dans le volume xxvii du Journal de Méde- 
eine , année 1813 , M. Béclard a donné des détails très-instructifs sur une 
grossesse extra-utérine , dans laquelle le fœtus a été retire par lambeaux sans 
que la femme ait succombe. 
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révoquent en doute, et qui pensent que les fœtus que l’on a 
cru s'être développés dans les ovaires étoient renfermés dans la 
trompe, que lon n’a pas pu bien distinguer , parce que ces 
parties étoient dans un état contre nature: c’est lopinion de 
M. le professeur Sabatier , Qui ne conçoit pas que l’ovaire puisse 
fournir à l’enfant un lieu convenable et les sucs nécessaires à 
Sa nutrition. L’accroissement du fœtus dans la trompe , jusqu’au 
terme de neuf mois, offre peut-être un phénomène aussi sur- 
prenant que s’il avoit lieu dans l’ovaire. La trompe ne me pa- 
roît guère plus propre à fournir au fœtus un lieu commode et 
les sucs nécessaires à sa nourriture (1). Fe 

J’ai pensé, pendant quelque temps, que les changemens ex= 
traordinaires survenus dans les organes rendroient probable- 
ment la décision toujours tres-difficile, et peut-être incertaine, 
C’est du moins ce que me portoit à croire cet exemple de gros— 
sesse extra-utérine dont la pièce fut présentée en 1785, par 
Balthasar , à l’Académie de Chirurgie de Paris, dont quelques 
membres opinèrent que l'enfant qui paroiïssoit à terme étoit 
contenu dans l’extrémité de la trompe, tandis que d’autres, 
mal plus petit nombre, furent d’avis qu’il étoit dans l’ovaire 
gauche. Mais l'existence de la grossesse des ovaires me paroit 
prouvée jusqu’à l’évidence par l'observation communiquée par 
M. Nysten (2), et par celle dont on trouve les détails dans le 
Recueil périodique de la Sociäté de Médecine de Paris. 

Tout ce qui peut empêcher le passage de l’œuf de lovaire 
dans la trompe, ou de la trompe dans lutérus, peut donner 


(1) On trouve des histoires de la grossesse des ovaires dans lP’'Anthropogr. 
de Riolan, t. 17, p- 285-285 ; dans les Transact. philosoph., vol. xr, 
n° 150; dans Ruisch, Anar. adyers. med. chir., déc. nr, p-2et6; dans 
l'Histoire de l’Académie des Sciences de Paris ; année 1745, p. 48 et 49; 
dans Boëhmer. Manget en rapporte plusieurs exemples dans son Théâtre 
anatomique, M. Savary a consigné, dans le Journal de Médecine (jan- 
vier 1813) une observatioh extraite du ed. Repository, dans laquelle 
un fœtus s’est développé dans chacun des ovaires. ; 

(2) M. Nysten, dans le Journal de Médecine , par MM. Corvisart, Le- 
roux et Boyer, tous professeurs de la Faculté de Médecine de Paris > lap- 
porte que chez une jeune fille de treize ans, morte à l’Hôtel-Dicu > On a 
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lieu à une grossesse extra-utérine. Parmi les causes assignées par 
les auteurs, il en est qui sont purement conjecturales : telles 
sont la terreur , la crainte, l’anxiété, l’indignation , et autres 
causes qui produiroient une émotion vive au moment du coit. 
Cette opinion me paroît peu fondée, puisque le produit de la 
conception ne se détache de l’ovaire qu'après le troisième jour. 

On a vérifié par l’autopsie cadavérique que les vices de con- 
formation des trompes et des ovaires en sont souvent la cause. 
Si les membranes de l’ovaire sont tellement rénitentes que l'œuf 
fécondé ne puisse pas les rompre, 1l y est retenu, s’y développe, 
et forme une grossesse des ovaires. L’oblitération de la trompe 
après le coit, son peu de longueur , ce qui fait que son pavillon 
ne peut pas atteindre et embrasser convenablement l’ovaire, un 
vice quelconque des franges qui les rend impropres à recevoir 
l'œuf, sont autant de conditions qui favorisent les grossesses 
abdominales. Un vice dans le pavillon de la trompe paroît avoir 
été la cause de la grossesse extra-utérine abdominale observée 
chez la femme de l’épicier de la rue Sainte-Antoine, dont j’ai 
déjà parlé. Au lieu d’être ouverte vers cette extrémiié, elle 
offroit un cul-de-sac. 

J’insiste peu sur ces causes, quoiqu'il soit prouvé, par l’ou- 
yerture des cadavres, qu’elles sont de nature à produire cet 
effet, parce qu'il reste toujours indécis si elles existent dans tel 
ças particulier, et quelle est celle qui existe parmi celles que 
l’autopsie a prouvé concourir quelquefois à produire telle ou 
telle espèce de grossesse extra-utérine ; car, parmi ces causes, il 
en est qui sont plus propres à produire telle espèce de grossesse 


mp qq 


trouvé dans l’ovaire gauche , ou au moins dans la portion du ligament où il 
auroit existé , une tumeur qui contenoit des cheveux , des couronnes de 
dents molaires et canines, des os longs et plats. On n’avoit jamais soup- 
conné cette grossesse. La trompe utérine éloit parfaitement saine , et re- 
montoit sur la partie antérieure de la tumeur. La fille n’avoit jamais été ré- 
glée ; la membrane hymen existoit, et le vagin permettoit à peine l’intro- 
duction du petit doigt ; les mamelles n’étoient pas encore développées ni le 
pénil garni de poils : le clitoris seul étoit très-développé; ce que l’auteur de 
Pobservation croit pouvoir attribuer à l'habitude de la masturbation qu’elle 
avoit contractée à la Salpêtrière, 
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extra-utérine que telle autre, Pendant la vie de la femme » nous 
iguorons toujours quelles sont les causes qui ont pu concourir 
à produire une grossesse extra-utérine. 

Les signes de la grossesse par erreur de lieu se divisent aussi, 
comme ceux de la vraie grossesse , en signes rationnels et en 
signes sensibles. C’est par le toucher seul quel’on peut distinguer 
la grossesse extra-utérine de la grossesse naturelle. Quand on 
-examine avec attention les symplômes qui ont accompagné les 
grossesses par erreur de lieu , dont les auteurs ont donné l’his- 
toire , on voit qu’elles se Tete dans les commencemens 
par des accidens qui sont communs à la vraie grossesse : si, 
dans quelques-unes, on rencontre un accident particulier , ce 
signe n'étant pas constant, est équivoque et insuflisant pour 
faire reconnoître que le fœtus a été concu et se développe hors 
de la matrice. L’impossibilité où l’on est de s’assurer avec cer 
titude d’une grossesse ordinaire par les signes rationnels, eût dû 
suffisamment avertir qu’ils seroient égalèment insuffisans pour 
distinguer les grossesses extra-utérines. 

Suivant Antoine Petit, on peut soupçonner ces grossesses , 
1° si la femme n’éprouve qu’une diminution dansses règles, qui 
continuent de couler aux époques ordinaires. Mais ne voit-on 
pas des femmes être réglées quelquefois pendant toute la durée 
d’une grossesse utérine ? La présence des règles n’accompagne 
pas toujours les grossesses par erreur de lieu : dans ceile rap 
portée par Cyprianus, dans une lettre écrite en 1694 à Thomas 
Millington, la femme ne fut pas réglée pendant tout le temps de 
sa grossesse ; 29 siles mamelles ne se gonflent pas et ne filtrent 
pas de lait. Ce signe , comme le précédent , est équivoque sous 
un double rapport : le défaut de gonflement des mamelles se 
rencontre quelquefois dans la grossesse ordinaire ; on a vu, au 
contraire ; dans dés grossesses des trompes et des ovaires, les 
ER ne se gonfler et sécréter du lait. 

. La femme ne vomit pas dans ces grossesses, Ce signe, 
comme les précédens, est souvent démenti par l'expérience. 
Dans la grossesse extra-utérine publiée par Simon , le vomis- 
sement a subsisté avec violence jusqu’au moment de l’accou= 
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chement; il en est, au contraire , qui ne vonnssent pas pendant 
tout le cours d’une grossesse ordinaire. 4°. Le ventre ne se 
tumefie que d’un seul côte. Lorsqu'il existe une obliquité 
considérable, la matrice peut également se porter sur un 
des côtés dans la grossesse ordinaire, et simuler une gros- 
sesse extra-utérine. La tuméfaction du côte où s'est fait le dé= 
veloppement du fœtus peut se confondre avec une hydropiste 
de l'ovaire , un squirrhe de cet organe, jusqu’à ce que les mou- 
vemens de l'enfant fassent présumer une grossesse exira-utérine. 

Les accidens nombreux que l’on dit accompagner ces gros- 
sesses dès leur origine sont également illusoires , puisqu'on 
voit dans une vraie grossesse les femmes en proie à des incom- 
modités sans nombre, Si cette gestation est ordinairement in= 
commode pour la femme, très-douloureuse, surtout lorsque 
les mouvemens du fœtus commencent à se faire sentir, toutes 
les fenimes dont l’enfant est hors de l’utérus ne sont cependant 
pas ainsi tourmentées. Pendant plusieurs mois, la femme n’é- 
prouve quelquefois ; pour ainsi dire, aucune incominodité , et 
ne se soupçonne pas grosse; ou s’il en résulte quelques légères 
infirimités , elles ne different pas de celles que la grossesse natu- 
relle a coutume d’entraîner à sa suite. Les accidens produits par 
la grossesse extra-utérine sont différens ; ce qui dépend en par- 
tie de la constitution individuelle du sujet, mais surtout de la 
nature des organes affectés. 

Le toucher seul peut convertir en certitude les présomptions 
qu’ont données les signes ralionnels, que le fœtus est hors de la 
matrice ; ses mouvemens ne laissant aucun doute sur l'existence 
d’une grossesse quelconque , le doigt que l’on porte dans le vagin 
apprend qu’il n’est pas renferme dans la cavité de la matrice. 
Quoique la grossesse soit avancée , et que la femme fasse méme 
des efforts pour se délivrer, la matrice n’est pas augmentée de 
volume ; son col n’a éprouvé aucun changement ; il est égale- 
ment long, aussi dur, aussi épais que dans l’état de vacuité : 
l’état naturel du corps et du col de la matrice est incompatible 
avec une grossesse utérine. La conséquence que l’on ürera en, 
faveur d’une grossesse par erreur de lieu sera d’autant plus 
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certaine que l’on aura imis plus de soin'et de précautions à bien 
prouver les deux prémisses, 

Îl faut recevoir avec circonspection cette Opinion si générale 
ment admise, et qui paroît si plausible, que, si on examine la 
matrice dans une grossesse extra-utérine, on la trouve comme 
avant la Conception : ce n’est que lorsque cette grossesse par 
erreur de lieu est abdominale que l’utérus, examiné au moyen 
du doigt porté dans le Vagin , paroît vide; ce n’est aussi que 
dans cette dernière que les regles continuent decouler: plusieurs 
faits prouvent que, lorsque le fœtus est contenu dans les trompes 
où les ovaires, la matrice peut se développer , et le col s’en 
ouvrir au moment des douleurs ; Quoique ce viscere soit vide. 
Outre le fait de Bertrandi et quelques autres que j’ai rapportés 
en parlant des causes auxquelles on doit attribuer le dévelop= 
pement de l’utérus pendant la grossesse , dans lesquels on voit 
que, quoique le produit de la Conceplion fût contenu dans l’une 
destrompes, l’utérus , qui étoit vide > avoit cependant acquis un 
volume plus considérable que dans l’état naturel, on peut en 
citer plusieurs autres à l'appui de ce phénomène surprenant. 

M. Foart Simmons rapporte, dans le Journal de Londres, 
qu’en disséquant une femme chez qui le fœtus et l’arrière-faix 
étoient restés dans une des {rompes, on trouva l’utérus aug 
menté dans la même proportion qu’il l’eût été dans une gros- 
sesse naturelle. Levret ( Oservations sur les accouchemens la- 
éorieux , partie 11, pag. 4) cite aussi un fait qui indique que 
le volume de la matrice augmente quelquefois dans la grossesse 
extra-utérine. Dans celui dont le docteur William Tumbull, de 
Londres, a donné la relation, on voit qu’au moment où la 
femme fut prise des douleurs de l’enfantement, l’orifice de la 
matrice acquit un élargissement considérable , quoique le fœtus 
ne füt pas contenu dans cet organe, Dans quelques cas il s’écoule 
par l’orifice un fluide de nature muqueuse, 

Dans l’observation de grossesse extra-utérine dans la trompe 
gauche, communiquée par M. Chaussier, on a reconnu a 
l'ouverture du cadavre , que le volume de l'utérus étoit trois 
fois plus considérable, que ses parois éloient épaissies, plus 
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molles, rougeâtres , que le col étoit souple , et tellement ouvert 
que l’on pouvoit facilement introduire le doigt dans toute la 
cavité de l’utérus. Il a aussi observé une autre circonstance dejà 
notée par M, Meckel fils, dans un fait analogue, savoir qu’il 
$e forme à la surface interne une couche couenneuse qui a la 
mollesse , l'apparence de l’épikorion, ou membrane caduque 
de Hunter, On a trouvé une couche semblable à toute la sur— 
face interne de la trompe dilatée. Cette disposition paroît cons- 
tante à M. Chaussier. En touchant la femme pendant les dou- 
leurs, on reconnut que le col de l’utérus éloit ouvert, et donnoit 
issue à quelques mucosités sanguinolentes, et on introduisoit 


facilement le doigt dans l’utérus de manière à s’assurer que cet 
organe étoit entièrement vide. 

Non-seulement on peut reconnoître l’existence d’une gros 
sesse extra-utérine, mais encore , suivant quelques praticiens, 
on peut fixer avec une certaine probabilité le lieu qu’occupe le 
fœtus. É 

La matrice est ordinairement plus prsante dans la grossesse 
de la trompe ou de l'ovaire, parce que le placenta fait corps 
avec elle, ce qui n’a pas lieu dans la grossesse abdominale, à 
moins que le placenta ne soit implanté sur son fond : si la pe- 
 santeur de la matrice n’est pas augmentée , 1l est certain que la 
grossesse extra-utérine est abdominale ; si elle est plus pesante, 
il peut rester des doutes sur l'espèce de grossesse, quoiqu'il soit 
plus probable qu’elle a son siége daus les trompes ou les ovaires. 
Îl faut apporter de l’attention lorsqu’on agite la matrice » pour 
ne pas attribuer sa pesanteur augmentée au développement 
de sa cavité par un corps étranger, quoiqu’elle dépende uni- 
quement d’une tumeur sur-ajoutée sur ses parties latérales ou 
sur son fond. 

Si le fœtus est contenu dans la trompe ou dans l'ovaire, ses 
mouvemens sont un peu plus sensibles que dans la grossesse 
ordinaire; mais ils sont moins étendus que lorsqu'il occupe la 
cavité abdominale, où ses membres sont moins resserrés : ce 
symptôme est équivoque. Un fœtus parvenu dans l’abdomen 
peut être assez foible pour exercer des mouyÿemens moins sen= 
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sibles pour la femme que ceux d'un autre qui seroit Enveloppe 
dans les trompes ou dans les ovaires : dans le premier cas, le 
placenta prend communément ses adhérences dans un lieu 
situé au-dessus du riivéau dés trompes, comme au mésentére, 
à l’estomae , et autres visceres de la digestion; les parois de ces 
organes paroïssent plus épaisses dans le lieu de l’adhésion du 
placenta. | 

Si le germe s’est développé dans l’ovaire, la tumeur qui le 
contiendra sera plus éloignée de la matrice, qui sera plus mo- 
bile que lorsque le fœtus est rénfermé dans la trompe. Cette 
différence , dont parlent quelques auteurs, n’est pas assez sen- 
sible pour être appréciée, et faire varier la mobilité de l’u- 
térus : dans l’un et l’autre cas, la tumeur fait corps avec læ 
matrice. 

La grossesse extra-ujérine est toujours tres-dangereuse pour 
Ja mère. M. Chambon pensé que l’on vas diminuer le danger 
qu’elle court de perdre la vie à toutes les époques d’une gesta— 
tion de cette espèce, par la rupture de la poche qui renferme 
Fembryon , en employant des saignées et un régime convenable: 
qui diminueront l’extension à laquelle doit être portée la poche, 
et qui la faciliteront : la foiblesse de la femme , qui seroit læ 
suite dé ces saignées et d’un régime extrêmement sobre, n’in- 
flue pas toujours sur le volume du fœtus; ce qui seroit néces— 
saire Poe que ces moyens püussent rélarder ou prevenie la mort 
de la mère. D'ailleurs, la rupture de la poche s’opère le plus 
souvent avant qu’on ait pu reconnoître une grossesse semblable, 
siles enfans sont renfermés dans la trompe ou dans les ovaires. 
C’est ordinairement aux environs du quatrième mois que la - 
poche qui renferme le fœtus se rompt , avant que ses mouve- 
mens eusseni prouvé l’existence d’une grossesse quelconque ; 
comrmié on le voit par ies observations que rapportent les au— 
teurs : ces organes acquierent difficilement assez d'expansion. 
Le fœtus qui se développe dans la cavité abdominale peut par- 
venir plus facilement au terme ordinaire, parce que l’éten- 
due de cette cavité est plus favorable à son accroissement. 
Non-seulement la grossesse abdominale peut parvenir jusqu’aw 
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neuvième mois, mais on l’a vue se prolonger pendant des 
années. 

Les symplômes suivans ont accompagné la rupture de la po- 
che dans deux cas de cette espèce observés par M. Sabatier, où 
elle est survenue vers la fin du quatrième mois. Les deux fem 
mes éprouvérent des douleurs vives pendant deux ou trois 
heures ; un calme trompeur ayant succédé à une douleur en— 
core plus forte, elles sentirent une chaleur douce se répandre 
dans l’abdomen , qui s’affaissa en même temps; le visage s’est 
décoloré ; le pouls disparut graduellement ; tout le corps se cou 
vrit d’une sueur’ froide qui fut promptement suivie de la 
mort. La marche des accidens a été tellement rapide, qu’il n’a 
pas été possible de leur administrer de secours. L’ouvêrture de 
leur corps prouva que la mort avoit été occasionnée par la 
quantité considérable de säng qu’avoient fournie les vaisseaux 
divisés, 

Îl'est d’autres terminaisons plus heureuses pour la mère , 
mais aussi bien plus rares. Quelquefois l’enfant perd la vie avant 
la rupture de la poche; tantôt 1l se dessèche , tantôt il se putré- 
fie. Lorsque le fœtus se desseche apres sa mort , les femmes 
peuvent le porter plusieurs années, comme vingt-cinq, trente 
et mêmé quarante-six ans, ainsi qu’on le voit dans l’observation 
que le docteur Steigrethall a consignée dans les Transactions 
philos., vol. xXx1, pag. 126, sans en éprouver d’incommodité, 
si on én exceple celle qui est inséparable de la pesanteur du 
corps résté dans l’abdomen. Cet état n’empèche pas de nou- 
velles conceptions. La femme dont l’histoire est rapportée dans 
les Ephémérides des Curieux de la nature, conçut deux fois 
dans cet état, et mit au monde des enfans sains. 

On trouve dans le Recueil périodique de la Société de Mé- 
decine de Paris, pluviose an 10, une observation de grossesse 
extra-utérine terminée par un commencement de desséche- 
ment, qui peut-être eût élé plus complet si la femme n’eût 
pas succombé à une maladie aiguë qui étoit indépendante de 
la grossesse. Walter cite aussi un exemple de grossesse extra- 
utérine terminée par dessiccation , observée en 1774 dans 
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l'hôpital de Berlin. M. Marc-Antoine Petit, ancien chirurgien 
en chef de l’Hôtel-Dieu de Lyon , cite une observation de gros- 
sesse extra-utérine dans laquelle un enfant a séjourné deux 
ans dans un ovaire , sans avoir subi d’altération remarquable. 
(ur vol. de la Collection de la Société de Médecine établie 
dans cette ville. ) 

Si le fœtus se putréfie dans la poche qui le renferme, la 
femme court les plus grands dangers. Il existe cependant quel« 
ques exemples où, par une ressource admirable de la nature , 
elle s’est débarrassée de l’enfant et de ses dépendances par 
une voie artificielle , sans être victime de cette putréfaction. 
L’inflammation qui survient établit des adhérences entre les 
parois te la poche et les parties voisines ; elle se termine par 
suppuration , el donne lieu à des dépôts qui se font jour tantôt 
à la circonférence du ventre, tantôt dans le canal intestinal , 
et par où le fœtus sort par lambeaux. On rapporte aussi des 
exemples de celte terminaison heureuse dans la grossesse or- 
dinaire, lorsque la femme n’avoit pas pu se délivrer par les 
voies naturelles. 

Personne ne s’est encore autorisé de ces événemens heureux 
pour conseiller de livrer l'accouchement à la nature, et d’at- 
tendre tout de ses ressources, plutôt que de recourir à une OpE- 
ration dangereuse, quand la femme ne peut pas se délivrer à 
cause de l’étroitesse de son bassin. Je ne crois pas que l’on soit 
mieux fondé lorsque, dans une grossesse extra-utérine par- 
veaue au terme ordinaire, et dont la femme éprouveroit les 
douleurs de l’enfantement , l’on conclut des terminaisons heu- 
reuses dont j'ai parlé que la mère court moins de danger en 
abandonnant la délivrance à la nature qu’en pratiquant la 
gastrotomie. 

C’étoit l’opinion de Levret, qui croyoit que lincision que 
l’on pratiqueroit seroit suivie d’une hémorrhagie mortelle lors 
du décollement du placenta, la poche qui renferme l’enfant 
ou la partie de l’abdomen où est attaché le délivre , n’étant pas 
susceptible de contractions comme la matrice. M. Sabatier craint 
* aussi, comme Levret, qu’une hémorrhagie funeste ne suive le 
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décollement du placenta, et que l’épanchement des lochies 
dans le bas-ventre ne fasse périr la femme. 

La crainte de l’hémorrhagie après la délivrance , qui a porté 
ces deux auteurs à proscrire la gastrotomie dans les grossesses 
extra-utérines, ne doit pas empêcher de la pratiquer, puis- 
qu’elle périroit également d’hémorrhagie , et bien plus sûre 
ment encore si on n’y avoit pas recours. En confiantla délivrance 
à la nature , il est tres-probable que la poche dans laquelle 
l'enfant est contenu se rompra. Les autres terminaisons, quoi 
que possibles, sont si rares , que les praticiens ne peuvent pas 
les prendre pour règle de leur condaite : rara non sunt arlis. 
Si cette rupture, lorsqu’elle survient vers la fin du quatrième 
mois, est presque toujours suivie d’une hémorrhagie mortelle, 
comme il est constant par les deux observations rapportées par 
M. Sabatier , elle feroit courir bien plus évidemment à la femme 
le danger d’en être victime si elle ne s’opéroit qu’au neuvième 
mois, où le diamètre des vaisseaux qui fournissent le sang se- 
roit beaucoup plus ample. 

On trouve cependant quelques cas où les femmes ont sur- 
vécu après le passage du fœtus dans l’abdomen à travers une 
rupture des trompes ou de l'ovaire. Bianchi (1), en 1728, 
trouva dans l’abdomen d’une femme un fœtus qui y avoit pé- 
nétré par lovaire droit; cinquante ans auparavant. M. Jacob 
a publié un fait analogue dans le Journal de Médecine de 
Londres ; Pouteau en cite un autre dans ses Mélanges de Chi- 
rurgie, pag. 305. 

Des que la femme est également exposée à périr d’hémor- 
rhagie en ne pratiquant pas l’incision dela poche, on doit y re- 
courir, puisque par elle, sans exposer davantage les jours de 
la mère, on peut assurer la vie de l’enfant, qui, sans elle, est 
condamné à une mort assurée. On doit inciser les enveloppes 
du bas-ventre pour en retirer l’enfant , lors même qu’il seroit 
mort : c’est autant pour conserver la mère que le fœtus que l’on 
doit la conseiller ; car il faut convenir que l’existence des en- 


(1) De Naturali in humano corporce , vitios& morbosäque generations. 
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fans conçus dans ces voies extraordinaires est si peu probable, 
que l’on hésiteroit de l’employer si elle faisoit courir plus de 
danger à la. mère. | 

S1 l’on craint que les parois de la poche ou la cavité abdo- 
minale ne jouissent pas d’une force contractile assez forte pour 
oblitérer les vaisseaux lorsque le placenta sera decollé, ou de 
déchirer la partie à laquelle il est adhérent, en cherchant à le 
séparer , ne peut-on pas le laisser dans le sein de la femme 
après avoir enlevé l’enfant ? La poche ne jouira pas davantage 
de la faculté de se contracter après une rupture qu’après son 
incision. Le placenta que l’on aura laissé se détacher de lui- 
même se putréfiera par la suite. On maintient le cordon hors 
de la plaie pour l’entraîner , dans le cas qu’il vienne à perdre 
ses adhérences. Cette putréfaction du placenta n’est sans doute 
pas exempte de danger ; mais elle aura également lieu si l’on 
ne relire pas l'enfant; elle sera bien plus dangereuse, puisqu’à la 
putréfaction de cetle masse spongieuse se joindra bientôt celle 
du fœtus. Cette putréfaction, d’ailleurs, est bien moins à re- 
douter pour la femme dans le cas où l’on a fait l'opération , 
puisque la matière peut s’écouler par la plaie , et qu'il est 
"possible de l’empêcher de séjourner dans la cavité abdominale, 
en faisant dans celle-ci des injections convenables, 

Brewer , chirurgien de Leipzick , rapporte qu’il a retiré par 
la gastrotomie , Chez une femme dont la grossesse éloit de 
neuf mois, à l'instant où elle fut prise des douleurs de l’en- 
fantément, un enfant contenu dans la trompe, où il s’étoit 
très-bien développé. Une observation semblable, commu- 
niquée à l’Académie de Chirurgie de Paris , semble encore 
prouver que les craintes que l’on a cherché à inspirer sur 
l’hémorrhagie qui doit accompagner l’incision de la poche 
qui contient le fœtus sont peu fondées , soit qu’il soit contenu 
dans l’abdomen ou dans les trompes. Un chirurgien s’apercut, 
au moment où 1l venoit de délivrer une femme, qu’un second 
enfant étoit contenu dans le bas-ventre : il n’hésita pas à inciser 
P’abdomen , et parvint ainsi à sauver la mere et l'enfant. 

Si une grossesse extra-utérine étoit parvenue à-peu-près au 
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terme naturel , et que l’on fût déterminé à pratiquer la gastro— 
iomie , on devroit y recourir quelques jours avant l’époque 
des douleurs , dans la crainte que la poche venant à se rompre 
la femme ne périt d’hémorrhagie au moment de la rupture. 

M. Arnault, dans une Dissertation inaugurale sur les 
grossesses extra-utérines , présentée à l'Ecole de Médecine de 
Paris, s’est occupé de fixer quel part devroit prendre l’accou- 
cheur s’il avoit constaté l’existence d’une grossesse extra- 
utérine avant qu'aucun accident ne se fût manifesté. Pour 
résoudre cette question épineuse , je crois qu'il faut d’abord 
rechercher si la grossesse est abdominale, ou bien si elle a son 
siége dans les trompes ou dans les ovaires. Si elle est abdominale, 
il faut attendre le terme naturel de l’accouchement, parce que 
l'enfant peut y parvenir sans faire courir de grands dangers à 
la mère ; mais si le fœtus est contenu dans les trompes ou dans 
fes ovaires , il n’est pas probable qu’il parviendra à son degre 
d’accroissement : on a à craindre à chaque instant la rupture 
de la poche. Doit-on alors pratiquer la gastrotomie pour 
iAcher de sauver la mère, ou bien doit-on la confier aux soins 
de la nature ? Quelque parti que l'on embrasse , on est envi- 
ronné d’écueils de toutes parts. 

Il faut s’assurer si le fœtus est parvenu à l’époque de la 
viabilité ou non. Dans le premier cas il faut opérer : par la 
gastrotomie on peut les sauver tous les deux, si le fœtus est 
déjà viable, lorsqu'on ÿ a recours ; en temporisant on risque 
de les perdre tous les deux. Si le fœtus n’est pas encore viable, 
on le sacrifie si on a recours à la gastrolomie : si on differe 
pour attendre l’époque de sa viabihte, ce délai devient dan- 
gereux pour la mère , que l’on expose à périr à chaque instant 
si la poche vient à se rupturer, comme cela arrive pour l'or- 
dinaire, sans assurer beaucoup les jours de l'enfant, dont 
l'existence est si fragile el si précaire. N'est-ce pas 101 le cas où, 
pour sauver l’un des deux individus, on peut sacrifier l’autre ? 
c’est éviter de deux maux le pire. 

Le lieu où l’on doit faire l’incision varie suivant que le 
foetus est renfermé dans la cavilé abdominale, ou dans les 
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Uompes, ou dans les ovaires : dans le premier cas on doit 
inciser au milieu de l’abdomen. Je donne à cette opération le 
nom de gastrotomie , qui indique le lieu et l’organe sur le- 
quel se fait Popération. Lorsque le fœtus occupe les trompes 
ou les ovaires, on doit ouvrir l'abdomen sur les côtés, tantôt 
à droite, tantôt à gauche; l’opération, dans ce cas, devient 
plus compliquée : il faut inciser l'abdomen et les trompes, ce 
qui n’est pas suffisamment exprimé par gastrotomie. Si je ne 
craignois pas de multiplier les expressions techniques sans 
nécessilé, je proposerois de l’appeler gastrotubotomie , qui 
veut dire £ncrsion sur l’abdomen et Les trompes. 

Jusque dans ces derniers lemps , on a confondu sous le nom 
d'opération césarienne l'incision qui se pratique sur l'abdomen 
seulement, ou en même temps sur les trompes ou sur les : 
ovaires , ainsi que celle où l’on divise l’abdomen et la matrice. 
Ces opérations étant différentes, leurs résultats et les accidens 
qui les accompagnent n'étant pas les mêmes, j'ai cru qu’il 
étoit important d'adopter une autre nomenclature. La ré- 
forme que je propose dans cette partie du langage médical est 
fondée sur l'anatomie, c’est-à-dire que les dénominations que 
j'emploie se tirent des parties que l’on divise pour parvenir à 
son but. 

Une observation communiquée par M. Colomb à la Société 
de Médecine de Lyon sembleroit indiquer qu’il est quelquefois 
possible d’extraire un enfant contenu dans la trompe ou dans 
V’ovaire sans recourir à la gastrotomie. « La femme Cantin 
» portoit dans la trompe un enfant mort, dont la tête, en 
» jetant le col de l’utérus de côté, éloit venue s'engager dans le 
» petit bassin, où elle se faisoit sentir très distinctement. 
» M. Guérin, qui fut consulté, regrelte de n’avoir pas con- 
» seillé d’inciser le vagin sur Ja tête de l’enfant , pour l’extraire 
» avec toutes ses dépendances par cette voie, qui auroit pro- 
» curé une issue libre aux écoulemens et favorisé les injec- 
» tions. » 

M. Baudelocque avoit déjà conçu la même idée. On lit, en 
effet, page 52 du tome IT, où il donne les détails d’une 
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observation toute sembiable à celle de M. Colomb : « Il auroit 
» été possible de procurer l'issue de l'enfant , dans le cas rap- 
» porté , en incisant sur la tumeur que formoit la tête du côté 
» du vagin, comme nous le ferons remarquer dans les ré- 
» flexions que nous publierons un jour sur ce fait. » 

Quand on a pratiqué cette opération , il est tres-important 
d'engager la femme à nourrir : par ce moyen on contre-balance 
lirnitation qui s'établit presque toujours vers le péritoine à la 
suile de cette section : or, cette phlogose constitue un des plus 
grands accidens que l’on ait à combattre. On a le soin d’entre- 
tenir la plaie ouverte pour que les épanchemens qui se font 
dans l’abdomen puissent s’écouler, et-de porter de temps en 
temps des injections dans celte cavité pour les entrainer et s’op- 
poser à leur absorption. Lorsque la matière est purulente , son 
sejour peut occasionner une fievre lente. 


$ HT. De la Grossesse apparente ou fausse Grossesse. 


Je donne le nom degrossesse apparente à un état dans le- 
quel, quoiqu'il n’y ait réellerient point de fœtus dans la 
matrice , la femme offre cependant des apparences extérieures 
assez analogues à celles de la vraie grossesse , et éprouve des 
symptômes qui ont assez de ressemblance avec ceux de cette 
dernière pour la porter, et même les personnes de l’art qu’elle 
consulteroit, à croire à son existence, Ces apparences, propres 
à en imposer pour une grossesse, peuvent se tirer de la matrice, 
de ses dépendances, ou d’un état pathologique de l'abdomen. 

Les fausses grossesses qui se tirent de la matrice peuvent 
se distinguer en deux espèces : dans l’une les substances qui 
développent la matrice n’ont aucun rapport avec la conception. 
Si l’utérus contient de l’eau, des hydatides , la fausse grossesse 
prend le nom d’hydropisie de matrice : on l'appelle tympanite 
si elle est formée par de l’air. La distension de la matrice qui fait 
soupconner une grossesse peut dépendre de l’accumulation 
du sang dans sa cavité, d’un polype, d’un squirrhe , du de- 
veloppement de corps fibreux dans sa substance. 
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La seconde espèce suppose une conception bonne dans son 
origine, mais dont le produit n’offre plus qu’une masse in- 
forme , parce qu’un agent quelconque a détruit l’embryon : 
on la désigne tantôt sous le nom de faux germe, de germe 
avorté , tantôt sous celui de môle. 

Le faux germe , le germe avorté , la môle sont dus primi- 
tivement à une conception dans l’ordre de la nature, mais 
dont le produit a été détruit dans la suite par un accident : le 
fœtus a d’abord existé, etils ne différent entre eux qu’à raison 
de l’époque à laquelle il perd la vie. 

Le squirrhe et l’hydropisie de l'ovaire peuvent en imposer 
pour une grossesse. Après avoir reconnu qu’elle n’est pas réelle, 
parce que l’utérus est vide, on peut les confondre avec une 
grossesse extra-utérine. Une hydropisie ascite, une tumeur de 
l’abdomen, ont aussi été prises quelquefois pour une grossesse. 

. La fausse grossesse , de quelque espèce qu’elle soit, est 
toujours accompagnée, dans les premiers temps, des mêmes 
symplômes que la grossesse ordinaire, comme nausées, Vontis- 
semens, pica, crachotemens, suppression des regles, gon- 
flement et douleur des mameïles, auSmentation du ventre, 
douleur des lombes. Des symptômes communs à la vraie et à 
la fausse grossesse ne peuvent pas servir à les disunguer l’une 
de l’autre. 

Lorsqu'il s’agit de décider si une grossesse est vraie ou fausse, 
on peut lirer quelques lumières de l’âge de la personne qui est 
à l’époque de la cessation naturelle des règles, où l’on voit or- 
dinairement survenir des accidens qui simulent une grossesse. 
41 cst aussi important d'observer les circonstances qui ont pré- 
cédé l’enflure du ventre, comme si la femme éprouvoit quelque 
irrégularité dans ses règles, soit pour la quantité, soit pour le 
iemps auquel elles ont coutume de paroître : cette circonstance 
donne assez souvent lieu à une fausse grossesse ; mais cetexamen 
ne suflit pas pour donner une cerutude. Le seul moyen, pour 
.ne pas s’exposer à êlre induit en erreur par quelques symptômes 
extraordinaires , est de pr auguer le toucher , s1 la grossesse que 
l'on soupçonne est assez ayancée pour que Je mouvement de 
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ballottement soit sensible s’il existoit réellement un enfant, 
comme à cinq ou six MOIS. 

Si la matrice est dans l’état paturel, ou , quoiqu’elle soit dé- 
veloppée , s’il est impossible d’exciter le mouvement de l’en- 
fant connu sous le nom de ballottement , ilest certain que la 
grossesse est fausse; mais cette première recherche ne nous 
apprend pas de quelle nature est cette fausse grossesse, s1 elle 
est formée par de l’eau, deshydatides, de Pair, du sang, un 
polype, une môle, un squirrhe ou une bydropisie de l'ovaire, 
par une tumeur de l’abdomen, ou enfin si elle dépend seule 
ment d’un état nerveux, sans développement contre nature 
d’aucun organe. Après avoir reconnu qu’il n’existe pas de vraie 
grossesse par labsence des signes pathognomoniques de cet 
état, il reste encore à déterminer quelle substance donne lieu 
à la tuméfaction de l’abdomen et au développement de la ma- 
trice. Ce n’est qu'après quatre mois ou quatre mois et demi de 
gestation que l’on doit chercher à s’assurer de la nature des 
substances qui forment la fausse grossesse, qui n’est elle-même 
certaine qu’à cette époque. 


1°. De la fausse Grossesse nerveuse. 


Je donne ce nom aux apparences de grossesse qui sont pro- 
duites par un état nerveux. En effet, il est généralement re- 
connu des praticiens que, chez les femmes hystériques dont 
les regles se suppriment ou viennent à cesser , il survient 
quelquefois des fausses grossesses qui imitent assez bien la 
vraie pour porter à croire à son existence. M. le professeur 
Baudelocque a été témoin d’une vingtaine de faits semblables 
avec tous les phénomènes d’une grossesse ordinaire; je l'ai 
aussi Gbservée plusieurs fois. 

Suivant M. Girard, médecin deLyon, le coit peut réveiller 
l’action de la matrice au point de faire naître des signes de 
grossesse, quoiqu'il n’y ait point eu de conception, par un 
mécanisme analogue à celui qui fait que, dans les conceptions 
tubaires ou de l'ovaire, la matrice, quoique vide, se développe, 
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ou que, dans ces mêmes conceptions extra-utérines, la femme 
entre ordinairement , mais infructueusement en travail. 

Selon M. Girard, les signes suivans caractérisent cette fausse 
grossesse : les seins augmentent de volume et fournissent le 
plus souvent une sécrétion laiteuse ; l'abdomen prend un 
accroissement propre à faire suspecter une grossesse ; mais 
si on le palpe on voit qu’il ést mou. Le médecin doit soup- 
£onner que la distension du ventre tient à un état d’hystérie 
s’il s'élève et s’affaisse ensuite tout-à-coup. Dans la vraie gros- 
sesse, le volume du ventre est constant : la femme dans cet 
état, dit M. Girard , a plus ou moins ses règles. J’ai vu que, 
le plus souvent, les règles manquoient entièrement; M. Bau- 
delocque à fait la même observation. La matrice, dit l’au- 
teur dans son Mémoire sur la Grossesse nerveuse ( Journal 
de Médecine, par MM. Corvisart, Leroux et Boyer, ventôse 
an 9, p.471), prend un volume plus grand que dans son 
état de .vacuité. Ce phénomène , que j’ai cru observer, n’est 
pas constant. M. Baudelocque a trouvé au contraire , chez les 
femmes qui lui ont présenté ces cas de . fausse grossesse, la 
matrice au-dessous de son volume naturel. 

Il est quelques femmes hystériques qui éprouvent des mou- 
vemens intérieurs si prononcés , qu’elles croient qu’ils dé- 
pendent réellement de la présence de l’enfant : ils deviennent 
quelquefois assez ‘apparens à l'extérieur pour que des accou- 
cheurs y aient été trompés, parce qu'ils s’étoient contentes 
de ces apparences extérieures, ou qu'ils s’éloient bornés à une 
simple application de la main sur l'abdomen pour porter leur 
jugement. Pour éviter de se tromper dans ce cas, ainsi que 
dans tous ceux où il existe quelques maladies qui peuvent 
imiter une grossesse, il faut introduire le doigt dans le vagin, 
pour s'assurer si la matrice et son col ont éprouvé des change- 
mens qui soient d’accord avec la présence d’un enfant; sans 
celle précaution on pourroit prendre une hydropisie ascite, 
une hydropisie où un squirrhe des ovaires, elc., pour une 
vraie grossesse. Souvent, dans ces indisposilions , des ac- 
coucheurs ont assuré à des femmes qu'elles étoient enceintes , 
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pour s’en être rapportés à l’application de la main sur l'abdomen 
pour explorer leurs symptômes caractéristiques. 

Ces grossesses apparentes, produites par un état nerveux, 
disparoissent le plus souvent au neuvième mois, soit sponta- 
nément , soit en admimisirant des bains. M. Girard assure que 
ces moyens, employés avant ce terme, ne sont d’aucune utilité 
pour faire cesser les symptômes de cette fausse grossesse. J’ai 
vu ces symptômes disparoitre avant ce terme par les moyens 
curatifs adaptés à la nature de l’indisposition , et chez d’autres , 
persister bien au-delà du neuvième mois, M. Baudelocque a 
aussi vu cet état subsister pendant plusieurs années. 


2°. De la fausse Grossesse formée par un faux germe , une 
A 
môle. 


Tout ce qui peut contribuer à faire périr le fœtus dans la ma- 
trice peut être regardé comme une cause occasionnelle de la 
formation de ces substances. Si les causes qui détruisent l’em- 
bryon renfermé dans les membranes agissent dans les premiers 
temps de la grossesse, lorsque le fœtus est encore mucilagineux, 
il se fond etse dissout entierement dans les eaux ; il n’en reste 
aucune trace par la suite, quoiqu'il ait réellement existé 
dans leur intérieur. Si les membranes sont expulsées aussitôt 
après la mort du fœtus, elles forment une poche ovoide, 
transparente, au centre de laquelle on trouve un peu d’eau, 
sans aucune apparence de masse charnue. Ce sont des obser- 
vations de cette espèce qui ont donné lieu à l’opinion de quel- 
ques auteurs qui prétendent qu'il se détache quelquefois de 
l'ovaire, au moment du coit, des œufs non fécondés qui des- 
cendent dans l’utérus, et qui s’y nourrissent pendant quelque 
temps : on a aussi pris souvent pour de vrais œufs infeconds de 
simples hydatides. On trouve sur un point des membranes des 
filamens blanchâtres , que Dionis et Puzos ont regardés avec 
raison comme des indices du fœtus qui a:élé détruit. Ils se 
font remarquer dans le lieu où le cordon ombilical avoit pris 
ses adhérences. 
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Mais <i lés membranes conservent encore quelque temps 
leurs adhérences apres la destruction du fœtus, le placenta se 
forine , se développe avec d’autant plus de rapidité que les se- 
condines continuent de recevoir la nourriture destinée au fœtus; 
les mémbranes en sont recouvertes , et le corps , lorsqu'il vient 
à être chassé, ne présente plus aucune transparence, comme 
dans le cas précédent ; il offre une apparence comme charnue, 
dans laquellé on reconnoît distinctéement la consistance du pla- 
centa. Plusieurs accoucheurs, en employant une comparaison 
grossière , lui ont'attribué la forme d’un gésiér de volaille : ce 
corps prend alors le nom de faux germe. | 

J’ai constamment vérifié, comine l’ont avancé Dionis et Pu- 
#0s, que l’on trouve au centre de ce corps charnu, qui porte 
le nom de faux germe , une cavité revêtue d’une membrane 
lisse. | 

On pense, avec assez de probabilité, que les faux germes 
se rencontrent plus souvent chez de jeunes époux nouvellement 
mariés, ou daris un âge plus avance : dans le premier cas, la 
fréquence de l’approche conjugale peut détruire l'embryon qui 
s’étoit formé ; dans le second , la matrice étant moins propre à 
l’exécution des phénomènes qui concourent à la génération et 
à la conception , est plus susceptible d’éprouver l’action de di- 
verses causes qui peuvent faire périr le fœtus , comme hémor- 
rhagie utérine , pléthore , chutes , passions immodérées. 

On ne peut soupconnér par aucun signe la présence d’un 
faux germe pendant tout le temps que fa femme le porte ; il est 
expulsé entre six semaines'et trois mois , c’est-à-dire, avant que 
l’on soit assuré que la femme a conçu. Îl est vrai, comme l’a 
observé Puzos , que les femmes qui ont un faux germe sont su- 
jettés à des pertes irrégulieres ; mais ce signe ne fournit qu’une 
foible présomption : si ces pertes irrégulières supposent quel- 
quefois que l’enfant est mort, et doivent être considérées comme 
un indice des efforts que fait la nature pour expulser ses dépen- 
dances, qui, pendant leur séjour, ont formé une massé char- 
nue, on les voit cependant se manifester dans’ les commence- 
mens d’une grossesse qui parvient heureusement à terme. Le 
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défaut de développement de l'utérus, qui, à trois mois, ne 
dépasseroit pas le rebord du détroit supérieur, est un signe éga- 
lement équivoque : l'accroissement considérable du placenta 
sapplée en partie au fœtus. 

Si les causes qui font périr l'embryon agissent à une époque 
plus reculée de la gestation, et que lorsque le fœtus perd la 
vie, il soit trop formé pour se dissoudre entièrement, on en 
trouvera des vestiges dans l’intérieur des membranes lorsque 
la matrice les chassera: Lorsqu’on trouve un embryon plus où 
moins développé, le corps expulsé est désigné sous le nom dé 
germe avorlé. 

La môle a toujours commencé par un faux germe. Si les se 
condines restent dans la matrice au-delà du troisieme mois, 
lorsque le fœtus, qui a perdu la vie de bonne heure , s’est en= 
tièrement dissous , le placenta prend un accroissement plus où 
moins considérable , suivant la durée du temps qui s’ecoule 
jusqu’à son expulsion. Le corps qui en résulte , dont la forme 
est irrégulière ; d'apparence charnue , porte le nom de ôle : 
son volume varie suivant qu’elle séjourne plus ou moins long- 
temps dans la matrice. Quelques femmes rendent ces sortes dé 
masses du sixième au septieme mois, tandis que d’autres les 
portent dix ou douze mois, et même pendant plusieurs années, 

Quelques auteurs font dériver cette dénomination de môle 
du mot persan rnolin, qui veut dire génération de chair, et 
que les médecins persans ont appliqué à cette masse que l'ont 
trouve dans la matrice ; d’autres préfèrent tirer son étymologie 
du mot latin moles , fardeau. On ne s’est pas toujours entendu 
sur les idées que l’on devoit attacher au mot méle. Il règne 
parmi les auteurs anciens la plus grande obscurité sur cette vé- 
gétation. Les contes lés:plus ridicules ont été répandus par les 
sages-femmes crédules et ignorantes, qui ont-donné ces végé- 
tations pour des conceptions miraculeuses ou pour des maléfices ; 
iln’ya point de fables qu’elles n'aient faites sur les môles : pour 
en donner une idée, je crois ne pouvoir mieux faire que de 
transcrire ici le passage suivant, tiré de la Médécime légale de 
M. Mahon. | | 


528 DE LA GROSSESSE. 


« Les commeéres disent que, non-seulement elles prennent - 
» les formes de certains animaux , mais encore qu’elles mar- 
» chent, qu’elles courent , qu’elles volent, qu’elles cherchent 
» où se cacher, même à rentrer dans la matrice de laquelle elles 
» Sont sorties ; que si on n’y meltoit obstacle , elles feroient pé- 
» rir les accouchées, etc. N’a-t-on pas vu souvent , lorsque la 
» sage-femme avoit l’air d'annoncer l'existence d’un pareil 
» monstre, toutes les graves assistantes s'enfuir précipitam= 
» ment, dansla crainte qu’elles avoient qu’il n’entreprit d’élire 
» son domicile chez quelques-unes d’elles ? » 

Quelque bizarres et ridicules que soient les idées que les au 
teurs anciens se sont formées des moôles et des faux germes , 
dont quelques-uns n’ont pas craint de les regarder comme le 
fruit d’une conception monstrueuse, il est évident qu’ils sont, 
dans le principe, de même nature que les grossesses qui par- 
viennent heureusement à terme. 3 

Il est souvent arrivé que, non-seulement des gardes-malades, 
des sages-femmes , mais même des médecins, ont pris pour 
des môles ou des faux germes, des concrétions formées par le 
sang menstruel ou par celui des lochies , qui est retenu dans 
l'utérus, s’y coagule et prend une apparence charnüe. Pasta 
a même osé avancer que les môles dépendoient toujours de 
cette concrétion du sang. Je croirois volontiers, avec Pasta ; 
que la plupart des substances que l’on a données pour des môles 
étoient uniquement des concrétions sanguines ou des polypes 
de la matrice. Il paroît en effet, que plus d’une fois des po- 
lypes utérins sphériques et volumineux ont été pris pour des 
môles ; ce qui a probablement engagé quelques écrivains, qui 
avoient commis cetle méprise, à distinguer deux espèces de 
moôles , l’une qu’ils appeloient mola generationis , et l’autre 
mola nutritionis. 

Mais aussi 1l est incontestable que , dans quelques circonstan- 
ces , elles doivent être considérées comme le fruit d’une bonne 
conception qui a dégénéré par la suite : c’est ce qu’indique leur 
apparence parenchymateuse , ressemblante à celle du placenta, 
la cavité que l’on trouve dans leur intérieur , laquelle est revé- 
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tue de membranes lisses au centre desquelles se rencontre 
quelquefois une petite quantité d’eau. On peut cependant ne 
pas rencontrer de fluide , parce qu’une cause quelconque ayant 
produit la rupture de la poche, il s’est écoulé avant l'expulsion 
de la mêle. Le plus souvent on apercoit encore des traces de 
cette cavité : elle peut cependant s’oblitérer si le fluide s’écoule 
au moment où le fœtus perd la vie et que les secondines tardent 
long-temps à être expulsées : le placenta, qui continue de croître, 
oblitère la cavité, qui est peu spacieuse, en se pelotonnant sur 
lui-même, Dans les cas où l’on n’a point trouvé de cavité, 
il est trés-probable que l’on a fréquemment pris des concré- 
tions sanguines pour de vraies môles dépendantes de l’accrois- 
sement extraordinaire du placenta après la destruction du 
fœtus. 

Il n’est aucun des phénomènes que présentent les môles dont 
on ne puisse donner une explication naturelle, en admettant 
que le placenta conserve encore quelque temps ses adhérences 
avec la matrice avant d’être expulsé, lorsque l'embryon vient 
à périr dans les commencemens de la gestation. L’on conçoit 
qu’il doit acquérir des dimensions plus considérables que le pla- 
centa ordinaire, puisqu’une quantité plus grande de fluide sert 
à l’accroissement de cette masse spongieuse : outre la portion 
de sang qu’il auroit recue si le fœtus eût encore été vivant, il 
consomme de plus celle qui auroit été employée à nourrir le 
fœtus et à fournir à son développement. 

Si l’on ne trouve jamais de débris de fœtus dans les môles, 
c’est que le placenta ne conserve ses adhérences et ne continue 
de croitre et de végéter à la surface de la matrice par les fluides 
qu'il en reçoit, qu'autant que l'embryon perd la vice à une 
époque où il consommoit très-peu de fluides , et où i! éloit en- 
core susceptible de subir une fonte totale. Lorsque le fœtus est 
encore peu développé, sa mort n’occäsionne aucun engorgement 
du placenta qui puisse solliciter son décollement ; au contraire, 
si la grossesse est plus avancée et que le fœtus consomme déjà 
beaucoup de sang lorsqu'il vient à perdre la vie, le placenta ne 
tarde pas à se décoller , parce qu’il se trouve alors surchargé de 
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toute la quantité de l’humeur qui s’y rendoit pour servir au de- 
veloppement de l’enfant. 

On ne doit pas apercevoir dans les môles la forme et l’orga= 
nisation du placenta ordinaire, quoiqu'il soit leur origine , 
parce qu’il n’y existe plus de circulation réguliere. Le plexus 
d’arteres et de veines qui recouvre la face interne ou fœtale du 
placenta ne doit pas se découvrir dans les môles, parce qu’il 
étoit à peine visible lorsque le fœtus a été détruit. Les môles sont 
toujours gorgées de sang : les femmes qui les portent sont su-— 
jeltes à des pertes irr lee On trouve la raison de la sur- 
abondance du sang qui séjourne à la surface de ces masses inor- 
ganisées , Comme dans une éponge, en ce que les artères uté- 
rines y versent tout le sang nécessaire au développement du 
fœtus et du placenta ; tandis que les veines , qui ne sont desti- 
nées qu’à reprendre le résidu, ne PEUR le pomper en aussi 
grande abondance qu’il ÿ est versé par les artères. Quelquefois 
cependant. lorsque les femmes rendent les môles, elles sont 
comme desséchées , et il est impossible d’en exprimer quelques 
gouttes de sang, comme M. Baudelocque en a été témoin plu- 
sieurs fois : dans ces cas, leur sortie a toujours été précédée de 
pertes plus ou moins considérables qui ont exprimé le sang de 
leur tissu. 

Ïl n’est pas jusqu’aux figures bizarres qu’ont paru présenter 
quelquefoisles môles dont on ne puisse donner une solution satis- 
faisante, en considérant que le placenta, qui s’est accru après la 
destruction de l’embryon , pouvoit être composé de lobes sépa- 
rés les uns des autres; en sorte qu’on auroit pu croire que c’étoit 
autant de placenta, ou qu’il en existoit réellement plusieurs avec 
ou sans adhérence, parce que la grossesse qui a été troublée 
étoit une grossesse composée de deux , de trois, de quatre en- 
fans, etc. : delà, on conçoit la possibilité de rencontrer plusieurs 
môles entierement séparées les unes des autres , ou qui seroient 
réunies par quelques points : de là encore dérive naturelle- 
ment l’explication des môles qui ont accompagné la grossesse. 
C’étoit , dans l’origine , unegrossesse formée de deux enfans, 
dont les secondines étoient entièrement distinctes : l’un des en- 
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Ans a été détruit dans les premiers temps de Ja conception par 
une cause accidentelle, et son placenta, qui conservoit encore 
ses adhérences avec la matrice , aura séjourné dans ce viscère. 

Souvent , dans ce cas, un accoucheur instruit , au lieu d’une 
vraie môle, n’auroit vu qu’un caillot de sang dont la partie co- 
lorante avoit été exprimée. Les môles que l’on dit avoir été 
rendues plusieurs jours après l’accouchement ne sont évidem- 
ment que des concrétions sanguines, J’ai vu une femme rendre, 
le neuvième jour de ses couches, un caillot de sang aussi gros 
que les deux poings, que la garde et l’accouchée n’avoient 
pas manqué de prendre pour une môle. 

Les môles formées de petiles vésicules remplies d’eau , qui 
paroissent tenir à une même tige, doivent être considérées 
comme une grossesse ordinaire qui s’est trouvée compliquée 
d’hydatides , qu’un état de maladie peut développer dans le 
placenta, qui a conservé ses adhérences après la fonte du fœtus, 
comme dans toutes les autres parties du corps. On a vu des hy- 
datides accompagner la sortie du fœtus , ou être confondues 
avec la masse parenchymateuse du placenta ; car si quelquefois 
les hydatides sont détachées, roulantes , d’autres fois elles tien- 
nent ensemble par un pédoncule. Lorsque les petits corps sphé- 
riques qui constituent les hydatides sont attachés à une tige 
commune par des pédicules plus ou moins longs, ils simulent 
assez bien une grappe de raisin-pour en avoir imposé au vul- 
gaire. Des hydatides qui adhéreroient entr’elles en forme de 
grappe peuvent , sans qu’il ÿ ait eu de conception qui ait dé- 
généré , en imposer aux personnes peu instruites pour des 
môles ou d’autres corps extraordinaires , qu’elles regardent 
comme le produit de quelques desirs non satisfaits dont les 
femmes auroient élé tourmentées dans les premiers temps de 
la grossesse. 

Rien n’est si difiicile que de reconnoilre qu’une fausse gros 
sesse est occasionnée par une môle : sa présence n’est caractérisée 
par aucun signe positif. Les symptômes dont Rodéric à Castro, 
Mauriceau , font mention , sont des signes ou communs à toutes 
les grossesses, ou si incertains qu’ils ne peuvent pas fournir 
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une preuve positive de l’existence de ce corps. Les femmes qui 
portent une môle, disent-1ls, ne sentent pas remuer , et si elles 
se couchent d’un côté, la tumeur s’y porte, en faisant éprouver 
un sentiment semblable à celui que causeroit une boule pesante 
en tombant. Si la femme est debout, le ventre est pendant et la 
tumeur porte sur ses cuisses. Dans le cas de môle, les femmes, 
dit-on, sont beaucoup plus incommodées, et les accidens vont 
en augmentant jusqu’à la fin de 1a grossesse; les seins, quis’étoient 
d’abord gonflés, ne tardent pas à s’affaisser par la suite ; l’hu- 
meur qui suinte par le mamelon est plus séreuse. Suivant La- 
motte , le ventre augmente dans les commencemens d’une 
fausse grossesse produite pas une mêle: tandis que dans la vraie 
grossesse il s’aplatit pendant les deux premiers mois. Suivant 
Puzos , si on palpe le ventre d’une femme qui porte une môle, 
on ne sent pas d’inégalités. Tous ces signes, pris séparément, 
sont très-équivoques. La réunion de plusieurs de.ces symptômes 
peut donner des probabilités plus ou moins fondées sur l’état 
de la femme , mais jamais une certitude. Il est toujours impos- 
sible de distinguer la présence , dans la matrice , d’une môle 
qui compliqueroit une vraie grossesse. 

Le défaut de mouvement, qui est un des symptômes les plus 
frappans , étant commun à toutes les espèces de fausses grosses- 
ses, ne peut pas indiquer certainement la présence d’une môle. 
On a vu des femmes ne pas s’apercevoir des mouvemens de 
J’enfant pendant tout le cours de la grossesse, quoiqu'il füt vi- 
goureux en venant au monde. Des femmes qui portoient des 
môles ont quelquefois éprouvé des mouvemens spasmodiques 
dans les intestins, qu’elles ont pris pour ceux d’un fœtus. Lors- 
que l’enfant est mort , lorsqu'il est seulement foible dans une 
vraie grossesse, la matrice se porte d’un côté à l’autre avec un 
sentiment de douleur , suivant l'attitude que prend'la femme, 
comme elle le fait dans le cas de môle. La persevérance de cette 
décidence du ventre peut exciter des doutes, mais elle ne 
prouve pas certainement qu'il n’y a point d’enfans , et encore 
moins que le corps qui distend la matrice est une môle. Des 
femmes qui portoient des enfans vivans , mais foibles, ont res- 
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senti jusqu’au moment de l'accouchement , qui n’a eu lieu qu’au 
terme de neuf mois, cette sensation douloureuse d’un corps 
étranger qui leur tomboit sur les côtés. 

On peut citer beaucoup d'exemples de femmes qui ont été 
plus incommodées dans une vraie grossesse que d’autres ne le 
sont par des môles : des pertes irrégulières sont quelquefois les 
seuls accidens qu’elles éprouvent. La femme qui porteune môle 
ne court pas plus de danger de perdre la vie que dans une bonne 
grossesse, Les auteurs qui disent, avec Avicennes, que les femmes 
qui portent des môles périssent si elles les gardent pendant plu- 
sieurs années , ont pris pour des môles des excroissances de 
chair carcinomateuses qui surviennent quelquefois à la sur- 
face interne de la matrice, ou des polypes. Lorsque le col ne 
s’entr'ouvre pas, on a vu des femines succomber aux hémor- 
rhagies produites par la présence de polypes dans la matrice. 
Le ventre n’est pas , pour l'ordinaire , plus pendant dans le cas- 
de mêle que dans la vraie grossesse. Quelle que soit la substance 
distincte d’un enfant qui distend la matrice , la tumeur n'offre 
pas d'inégalités : ce signe est commun à toutes les espèces de 
fausses grossesses , et par conséquent équivoque. L’affaissement 
des mamelles se rencontre quelquefois dans une vraïe gros- 
sesse lorsque les femmes sont languissantes. On voit aussi des. 
femmes encéintes fournir, avant l’accouchement, au lieu de 
lat, une humeur plus séreuse et comme aqueuse. 

Dés que l’on n’a que des indices et non des signes certains. 
sur l’existence d’une môle dans l’utérus, il résulte que, dans 
l'incertitude où l’on est d’une grossesse vraie ou apparente, les 
médecins consultés par les magistrats, après avoir énoncé leurs 
doutes , doivent terminer leurs rapports en demandant , quelle 
que soit leur présomption sur l’existence d’une môle , que l’exé- 
cution de la sentence soit différée plusieurs mois après le terme 
ordinaire de l’accouchement, crainte de rencontrer ur-enfant 
dont la naissance seroit retardée. 

Roderic à Castro, Mauriceau , Puzos, etc., ont conseillé ,. 
dès qu’on a reconnu avec certitude l’existence d’une môle, de 
procurer la sortie de ce corps étranger, qui, par son séjour, 
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peut occasionner des accidens. On ne peut jamais acquérir cette 
Connoissance; en sorte que la prudence dicteroit à celui qui 
croiroit qu’il est utile d’en provoquer la sortie d’attendre la fin 
du dixième mois, et mêmeau-delà, commele proposent Mercu- 
rialis et M. Vigarous, dans ia crainte de procurer un avorte- 
ment au lieu d’extraire une môle; ou qu’il n'existe en même 
temps dans la matrice une môleet un fœtus ; d’ailleurs, le sé= 
jour prolongé des môles ne donne pas lieu aux accidens que 
les anciens croyoient résulter de leur présence : quelque temps 
qu'elles séjournent dans la matrice , il faut attendre patiem- 
ment que la nature s’efforce de les expulser elle-même. 

On est étonné que M. Vigarous conseille encere , une fois 
que le terme ordinaire de la gestation est expiré, la pratique 
des anciens , qui cherchoient à procurer la sortie de ce corps 
étranger en excitant l’action expultrice de la matrice par des 
purgalifs drastiques, des lavemens irritans, par les vomitifs, 
les emménagogues, les sternutatoires, les saignées du pied. 
Pendant ce temps, pour favoriser l’action de ces premiers 
moyens , et faciliter l’expulsion de la môle, on relâche les 
parties par des bains de siège et des bains généraux, par des 
fumigations et des injections émollientes : si ces derniers moyens 
sont de peu d’utilité pour accélérer l'issue des môles , leur 
emploi ne peut être suivi d’aucun inconvénient. Il n’en est 
pas de même des médicamens incendiaires dont M. Vigarous 
conseille l’usage , et dont la continuité altère toujours la santé 
des femmes : après leur emploi, quiest toujours si dangereux 
pour la femme, on ne seroit pas encore sûr d’obtenir la sortie 
de la môle., On ne peut pas disconvenir que ces remèdes, qui 
sont les mêmes que l’on emploie pour procurer l’avortement, 
ne produisent pas toujours leur effet. En soilicitant par l’art les 
contractions de l’utérus pour chasser ce corps, on expose la 
femme aux mêmes accidens qui seroient la suite d’un avorte- 
ment excité par des médicamens analogues ; l'intérêt de la 
femme dicte donc d’attendre le temps où la matrice fera effort 


pour chasser la môle, lors même que l’on seroit certain de sa 
présence, 
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3, Fausse Grossesse formée par l’hydropisie de matrice. 


M. Baudelocque est un des premiers accoucheurs qui se soient 
occupés d’une manière spéciale du diagnostique de l’hydropisie 
de la matrice : il a inséré dans le Recueil périodique de la 
Société de Médecine de Paris, un Mémoire dans lequel il en- 
seigne comment on pourra parvenir à la distinguer, non- 
seulement de celle de la trompe ou de l'ovaire, de l’ascite 
proprement dite, mais encore de la grossesse utérine. L’hy- 
dropisie de matrice est avec grossesse ou sans grossesse : la 
première est la plus fréquente. 


Hydropisie de matrice sans grossesse. 


L’hydropisie de matrice sans grossesse doit se diviser en 
deux espèces : l’une est formée par un fluide séreux, l’autre 
par des hydatides ; l’une et l’autre sont assez rares : celle formée 
par un fluide séreux , hors le temps de la grossesse, se rencontre 
encore moins souvent que l’hydropisie hydatique. 


PREMIÈRE Espèce. {Zydropisie sans grossesse formée par 
un fluide séreux. 


La collection d’un fluide séreux dans la matrice hors l’état 
de grossesse est contestée par plusieurs auteurs ; mais elle est 
rigoureusement prouvée par l’ouverture des cadavres et par les 
exemples de femmes qui se croyoient enceintes, etfgui n'ont 
rendu qu’une très-grande quantité d’eau par la vulve. Ces 
collections aqueuses dans la matrice ont surtout été observées 
à l'époque de la cessation des règles , qui paroît souvent en être 
la cause occasionnelle , ainsi que le pensent Aëtius et Sennert. 
La quantité de liquide qui s’accumule dans la cavité de l’utérus 
est quelquefois énorme; dans un cas on a trouvé jusqu'à 
soixante mesures de liquide , chacune de trois livres. 

Il reste seulement incertain quelle est la source de ces épan- 
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chemens d’eau que l’on rencontre dans Ja matrice : le fluide est- 
il fourni par la membrane interne de l'utérus , ou bien par 
une, poche particulière et accidentelle qui en seroit l'organe 
sécréteur ? On a peut-être besoin d’un plus grand nombre 
d’observations Pour prononcer. Ceux qui croient que , dans le 
cas d’hydropisie utérine, le fluide n’est pas fourni par la cavité 
de Ja matrice, se fondent sur ce que cet organe étant revêtu 
d’une membrane muqueuse , cette collection feroit exception 
a celte règle générale , déduite de l'observation , qui apprend 
que les hydropisies ne se rencontrent qu’à la surface interne des 
membranes séreuses. Les auteurs ont attribué cet amas à 
diverses causes, dont les suivantes sont les principales ; 1° au 
passage d’un fluide séreux de l’abdomen dans la matrice par 
les trompes utérines : Fernel » Rodéric à Castro, MM. Blattin 
et Jalon ont cru à la possibilité de ce passage ; 2° à un kyste 
séreux formé accidentellement ; 5° à des hydatides dont le 
kysteauroit été détruit. 4°. On a cru que ces collections aqueuses 
pouvoient devoir leur origine à des faux germes, lorsque la 
conception vient à dégénérer dans les premiers temps. Si cette 
cause étoit réelle, l'utérus étant moins propre, durant le 
temps critique , à l’exécution des divers actes relatifs à la re- 
production, ces épanchemens devroient avoir lieu plus freé- 
quemment dans cet âge que dans tout autre, parce que les 
fonctions de la matrice sont plus souvent dérangées. 

Les recherches de Bichat sur ces poches accidentelles, con- 
nues sous le nom de kystes, me portent à regarder comme la 
plus probable l’opinion de quelques modernes qui les con- 
sidèrentcomme l'organe sécréteur du liquide. D’ailleurs ,Oona 
Souvent trouvé le fluide renfermé dans une membrane parit- 
culière. Dans les cas même où l’on n’a point trouve de débris de 
membranes dans le liquide, on ne peut pas en conclure avec 
certitude qu’elles n’ont pas existé primitivement : le kyste qui 

_renfermoit les eaux peut s’étre rupturé avant la dilatation de 
l’orifice de la matrice, et s’être dissous à la longue par son 
séjour dans le liquide. 


H résulteroit de là que la dénomination d’Aydropisie de 
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matrice, que presque tous les médecins ont donnée à ces épan- 
chemens d’eau que l’on rencontre dans ce viscère , est peut- 
être inexacte, en ce qu’elle semble indiquer que leur source 
est la même que celle des épanchemens que l’on observe dans 
les cavités tapissées d’une membrane séreuse , qu’elle se fait de 
Ja même maniere que les autres hydropisies qui ont lieu toutes 
les fois que l’équilibre est rompu entre l’exhalation et l’absorp- 
tion. Or, il est extrêmement probable que ces épanchemens 
ne se font pas de la même maniere que ceux qui s’observent 
dans les cavités abdominales , thoraciques et cérébrales : je 
veux seulement indiquer par là que cette collection ne dé- 
pend probablement pas d’une rupture d’équilibre entre l’ex— 
halation et l’absorption qui se fait à la surface de la muqueuse 
utérine; car, en supposant qu'il se développe accidentel- 
lement un kyste séreux dans l’intérieur de cet organe , je con- 
viens que l’épanchement s'opère ensuite par des lois analogues 
à celles qui concourent à la formation de toutes les autres 
hydropisies. 

Si la grossesse est formée par de l’eau , la matrice peut être 
aussi développée , aussi pesante que si elle contenoit un 
enfant : son orifice peut éprouver les mêmes changemens dans 
sa longueur et sa consistance que dans une vraie grossesse, 
Dans l’une et dans l’autre , le développement s’opère par les 
mêmeslois ; l’une et l’autre sontaccompagnées de signes si res 
sermblans, qu’il est arrivé souvent que les femmes et les mé- 
decins qui étoient chargés de leur donner des soins ont cru à 
l'existence d’une grossesse jusqu’à ce qu’ils aient été détrompés 
par l’écoulement du liquide qui formoit l’hydropisie utérine, 
parce qu’à la tuméfaction du ventre se joignent presque tou— 
jours plusieurs des indispositions que l’on regardé comme des 
symptômes de grossesse. L’incertitude des signes qui distinguent 
l’hydropisie utérine de la grossesse doit engager, dans une 
criconstance semblable, le médecin prudent à n’employer, 
lors même qu'il croiroit reconnoître une hydropisie , Aucun 
remède actif qui pourroit occasionner Ja sortie de l’enfant 
avant le terme ordinaire dans le cas qu'il se fût trompe. 
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Dans le cas d’hydropisie utérine hors le temps de la gros- 
sesse, on sent à travers le tissu de la matrice une fluctnation 
plus ou moins manifeste ; et quoique le développement de ce 
viscère soit considérable , on ne peut pas exciter le mouve- 
ment de ballottement qui , à développement égal , seroit 
très-sensible dans la vraie grossesse, On peut réussir à s’assurer 
de la fluctuation en percutant un des côtés de la tumeur , tan- 
dis qu’une main est appuyée sur le côté opposé. Pour sentir la 
flactuation ou l’ondulation que présente la matrice lorsqu’elle 
est considérablement développée par un fluide, il est plus 
avantageux, dit M. Baudelocque, de toucher du côté du vagin, 
que de palper la tumeur au-dessus de l’abdomen. On conçoit 
facilement que l’on doit bien mieux juger de la fluctuation au 
moyen du doigt porté dans le vagin, puisqu'il est immédia- 
tement appliqué sur le corps de la matrice, qui, d’ailleurs, 
offre moins d'épaisseur dans le voisinage de Porifice où l'index 
se trouve placé, que par-tout ailleurs. On trouve, au contraire, 
plus d'avantage pour découvrir la fluctuation dans les autres 
espèces d’hydropisies, comme celle de l’ovaire, l’ascite pro- 
prement dite, en palpant méthodiquement la tumeur à travers 
les enveloppes du bas-ventre. De toutes les hydropisies en- 
kystes, celle de la matrice est celle dont le diagnostique est le 
moins obscur. 

Il est important de s’informer de la marche qu’a suivie le 
développement de la matrice qaand on n’a pas pu l’observer 
soi-même des sa naissance ; on voit alors qu’il a offert une 
irrégularité qui est loin de répondre à la marche invariable du 
développement qui a lieu dans la grossesse ordinaire : il est 
alors tantôt tres-rapide, d’autres fois tres-lent. Quand un autre 
organe est le siège de l’épanchement , la matrice éprouve pres- 
que toujours un déplacement ; son corps est souvent porté en 


bas , ou déjete sur les côtés du bassin par la tumeur qui presse 
sur lui. 


DE LA GROSSESST. 


Plus la grossesse seroit avancée si elle existoit , moins on ris- 
queroit de se tromper. Dans la vraie grossesse qui a atteint les 
derniers mois , la fluctuation ne peut pas avoir lieu d’une ma- 
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nière sensible, parce que la quantité d’eau qui entoure l'enfant 
est alors peu considérable relativement à la capacité de la ma- 
trice : la tumeur que l’on palpe est dure. Dans l’hydropisie 
utérine la fluctuation devient ;#au contraire, de plus en plus 
évidente à mesure que la capacité de la matrice augmente. La 
tumeur que présente l'abdomen est plus molle, plus uni 
forme. 

» La femme ne sent pas remuer dans l’hydropisie utérine. J’ai 
dit que l’on pouvoit observer lemême phénomène dans la vraie 
grossesse : les mamelles sont ordinairement flasques ; l’état de 
cachexie que l’on observe chez la femme qui seroit hydropique 
augmente de jour en jour : il faut peu conter sur ces deux 
derniers signes. Chez une femme grosse qui est valétudinaire , 
quelquefois les mamelles ne se gonflent pas et ne sécretent pas 
de lait , pendant que son état cachectique s'accroît journel- 
Jement. 

L’accoucheur ne peut pas confondre l’hydropisie utérine 
avec l’ascite, l’hydropisie de l’ovaire, s’il porte un doigt dans 
le vagin, puisque dans ces affections, quoique le ventre soit 
distendu , quoique l’on sente de la fluctuation , la matrice est 
dans l’état naturel, si elle n’est pas affectée d’une maladie 
étrangère à l’hydropisie, tandis qu’elle seroit développée si le 
fluide avoit son siége dans sa cavité. Il pourroit tomber dans 
cette méprise si, pour les distinguer , il s’en rapportoit aux ap- 
parences que présente la femme qui, dans le cas d’hydropisie 
ascite, est ordinairement atteinte d’émaciation du corps, d’en- 
flure des jambes ; tandis que dans celle de la matrice ces signes 
n’existent pas, à moins qu’elle ne fût portée à un degré ex- 
trême, ce qui ne peut avoir lieu qu’autant que le coi seroit 
oblitéré. L’eau, en distendant la matrice , force le col à s’en- 
tr’ouvrir avant qu’il ne se manifeste des symptômes fächeux, 
qui ne peuvent dépendre que du volume énorme qu’acquer- 
roit ce viscere. Les seins , qui sont flétris dans l’ascite , se gon— 
flent le plus souvent dans l’hydropisie utérine : on doit seule- 
ment s’aider de ces signes particuliers pour établir ce diagnos= 
tique, On pourroit encore se tromper si, pour les distinguer, 
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on se contentoit d’appliquer une main sur l’abdomen pour re- 
connoître la fluctuation , et que l’on prononcât que le fluide 
est renfermé dans l’utérus si elle est obscure. Un seul fait suffit 
Pour prouver combien ce jugement seroit hasardé : on n'a- 
perçoit point de fluctuation distincte dans une hydropisie ascite 


formée par des hydatides, ainsi que dans les hydropisies en- 
kystées. 


SECONDE ESPÈCE. Z/ydropisie de matrice sans grossesse 


formée par des hydatides. 


Les hydatides se forment dans la matrice comme dans l’ab- 
domen ; quelquefois elles sont isolées , roulantes ; d’autres fois 
elles sont adhérentes. Ces tumeurs sont nommées par quelques 
auteurs môles vésiculaires, Le diagnostique de cette espèce 
de fausse grossesse est encore plus incertain , parce que la fluc- 
tnation est bien plus obscure ou peut manquer entièrement. 
M. Baudelocque observe que quandil est possible de parvenir à 
la reconnoître , on y réussit encore mieux en portant un doigt 
sur la portion de sphère que présente ce viscère vers le fond du 
vagin qu’en touchant au-dehors. Si l’on peut reconnoître que 
la grossesse est fausse par l’absence des signes de la vraie, il est 
peut-être impossible de déterminer la nature des substances qui 
la forment. 

Les signes rationnels qui pourroiïent indiquer la présence des 
hydatides dans la matrice sont fort obscurs, si nous n’en man- 
quons pas entiérement. Les femmes éprouvent, dans le prin- 
cipe de la formation de ces amas, la plupart des symptômes 
qui accompagnent une grossesse ordinaire. Suivant M. Percy, 
chirurgien en chef des armées françaises , et professeur de la 

#aculté de Médecine de Paris, qui a donné plusieurs fois des 
secours à des femmes qui portoient des môles hydatiques, 
« deux symplômes paroissent spécialement affectés à cette es- 
» pèce de gravidité. Il existe une alternative de petites pertes 
» rouges et aqueuses qui commencent, chez la plupart des 
» femmes, des le deuxième mois , et continuent à de plus ou 
> moins longs intervalles, jusqu’à l’époque de la parturition ; 
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» le col reste constamment béant et ne change qu’à peine de 
» forme et de place. Le terme des môles hydatiques n’est pas 
» plus fixé que celui des autres môles ; en général, elles sont 
» rendues du troisième au dixième mois et rarement au- 
» delà ». (Mouceor, Dissertation sur les Hydatides. ) 

Quelques exemples apprennent que les tumeurs de la ma- 
trice formées par des hydatides peuvent durer plusieurs an- 
nées. Chez une femme de quarante ans dont Lossius rapporte 
l'observation , où trouva , à l’ouverture du cadavre , une moôle 
hydatique pesant quinze livres : le ventre de la femme étoit tu- 
inéfié depuis cinq à six ans. 

On n’a de certitude sur la présence des hydatides dans la ma- 
trice qu’autant qu’il s’en échappe quelques-unes pendant les 
douleurs ; ce qui arrive fréquemment lorsqu’elles sont isolées. 

Les hydatides peuventse rencontrer chez les filles comme chez 
les femmes; cependant, quoiqu’elles soient indépendantes du 
rapprochement des deux sexes, on les rencontre bien plus sou- 
vent chez les femmes qui ont eu des enfans , et surtout lors- 
qu’elles ont atteint l’âge critique. On pourroit, dit M. Mou- 
geot, citer vingt exemples d’une môle hydatique chez une 
femme mariée pour un seul chez une femme célibataire. 

Depuis Hartman et Tison, auteurs anglais , qui sont les pre- 
miers observateurs des vers à corps vésiculeux , appelés kyda- 
tides , presque tous les naturalistes, Pallas, Linnée, Muller, 
Bloch, Fischer, Goëze, etc., attribuent les vésicules trans- 
parentes que l’on trouve dans les hydropisies à un animal- 
cule,. 

Tous ces auteurs , en se déclarant pour l’animalité des hyda- 
tides, ne faisoient que lasoupçonner, parce qu'aucun ne les avoit 
encore rencontrées vivantes ; mais il n’est plus permis de douter 
de leur vitalité depuis que M, Percy les a trouvées vivantes 
chez une femme qui accouchoit d’une môle vésiculaire, et de- 
puis qu’il a fait part de ses recherches à l’Académie de Chirurgie. 
M. Percy a pu les conserver plusieurs jours vivantes en les te- 
nant dans des linges mouillés placés dans un lieu chaud. 

Werner admet une double source, parce qu’il est des hyda- 


B4a DE LA @GROSSESS 


iides où l’on n’aperçoit pas de vers, Je pense, avec Palläs , que 
le ver a d’abord existé , mais qu’il a été détruit par la suite. S'il 
s’est éleve tant d’objections contre l’animalité des hydatides, c’est 
qu’elles se détruisent à la longue , se décomposent , et qu’il de- 
vient impossible de s’assurer alors de leur organisation primitive. 


Hydropisie de matrice avec grossesse. 


” Cette hydropisie esl aussi de deux espèces : ou elle est formée 
par un fluide séreux , ou par des hydatides. 


Première Espèce. Hydropisie de matrice avec grossesse 
formée par un fluide séreux. 

Le fluide qui forme cette hydropisie peut être contenu dans la 
cavité de l’amnios ou s’accumuler hors de cette membrane. La 
complication de la grossesse par une trop grande quantité d’eau 
dans la cavité de l’amnios est généralement admise et tres-fré- 
quente. Plusieurs révoquent en doute celle où le liquide seroit 
hors de la cavité de l’amnios : outre que la matrice , qui est un 
organe revêtu d’une membrane muqueuse, ne leur paroît pas 
propre à donner lieu à ces collections aqueuses qui ont leur siége 
à la surface interne des membranes séreuses, ils ne concoivent 
pas comment le fœtus pourroit, dans ce cas, continuer à rece- 
voir la nourriture. Si l’épanchement occupoit la totalité de la 
surface interne de la matrice, cette crainte seroit fondée ; Mais 
la collection n’ayant lieu que dans une portion de son étendue, 
ne détruit pas la communication qui existoit, au moyen du 
placenta, entre la mère et l'enfant. 

S’il peut rester des doutes sur la source de ce liquide , l’exis- 
tence de cette complication me paroît prouvée par les observa- 
tions de Mauriceau , de Fabrice de Hilden , qui rapportent des 
exemples de femmes qui ont rendu des eaux à diverses reprises 
pendant le cours de la grossesse, quoique l'accouchement n’ait 
eu lieu qu’au lérme ordinaire. On ne peut pas admettre que 
ces eaux étoient contenues entre le chorion et l’amnios , lors= 
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que le liquide s’est écoulé à diverses reprises : celte poche 
accidentelle n’est pas susceptible de se réunir lorsqu'elle a été 
divisee. 

Le diagnostique de cette espece de complication est difficile 
à établir. Les enfans des femmes hydropiques sont ordinaire- 
ment foibles ; leurs mouvemens sont le plus souvent insensibles 
à la femme bien au-delà du quatrième mois. Dans une hydro- 
pisie considérable de la matrice , quel que soit le siége du li- 
quide , l’enfant ne peut pas manifester sa présence dans ce 
viscère , parce que, lorsqu'il se meut ou qu’on luiimprime un 
mouvement , il ne peut pas venir frapper ses parois avec 
assez de force pour que la femme ou le doigt de l’accoucheur 
éprouvent le sentiment de cette percussion. Dans des circons- 
tances plus favorables pour le diagnostique, les enfans se sont dé- 
veloppés aussi parfaitement que si cette complication n’eût pas 
existé, et ont annoncé leur présence par des mouvemens assez 
sensibles pour ne laisser aucun doute sur la réunion d’une gros- 
sesse et d’une hydropisie. 

Dans cette complication , les enfans naissent, pour l’ordinaire, 
avant terme, etils ont perdu la vie avant de naître. Les signes 
de cette complication sont une fluctuation très-manifeste , jointe 
à un mouvement de ballottement. | 

La nature se suflit le plus souvent à elle-méme : la dis- 
tension qu’éprouve la matrice réveille sa force contractile, 
et force le col à s’entr’ouvrir de maniere à permettre l'issue 
du liquide s’il est hors des membranes. On doit atlendre 
patiemment l'instant où le travail se déclare : il est toujours 
plus lent, parce que la matrice a perdu de sa force contrac- 
tile. Je prouverai par la suite que l’on doit, dans ce cas, 


ouvrir prématurément la poche des eaux pour prévenir des acci- 
dens. 
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SECONDE ESPÈCE. Hydropisie avec grossesse formée par des 
hy datides. 
\ 


Plusieurs exemples apprennent que les hydatides peuvent 
compliquer la grossesse ; elles rendent le mouvement de 
ballottement plus obscur , en même temps qu’il n’existe point 
de fluctuation. Je crois qu’il est impossible d’établir, pen- 
dant le cours de la grossesse , l’existence de cette complica- 
tion. 


4. Fausse grossesse formée par lhydropisie enkysitée de 
l'ovaire, ou par le squirrhe de cet organe. 


En traitant de ces indispositions, J'ai enseigné comment on 
peut les distinguer de la grossesse, | 


39. Fausse grossesse formée par de Pair gui distend la 
matrice. 


Si la matrice n’est distendue que par de l'air, la femme 
s'aperçoit à peine du poids de ce viscère, quoique son vo- 
Jume soit considérable, Dans la tympanite, le ventre résonne 
comme un tambour quand on le frappe , ou comme s’il y avoit 
un emphysème. Malgré ces dissemblances, qui paroissent assez 
tranchées, il est cependant arrivé que des femmes qui n’avoient 
qu'une tympanite de la matrice ont été trompées par la tu- 
méfaction du ventre, qui simuloit assez bien la vraie grossesse 
pour qu’elles se soient crues enceintes, quoique la matrice ne 
contint que des vents qu’elles ont rendus au bout d’un certain 
temps. 

Cette collection de vents suppose toujours un état de débilité 
de la matrice qui lui permet de prêter et de se dilater lorsque 
ces gaz viennent à se raréfier, Cet amas de fluides gazeux vient- 
il du dehors, ou bien les gas se dégagent-1ls dans la cavité de 
l'utérus ? Sices gaz peuvent quelquefois venir du dehors lors= 
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que le col resté béant à la suite d’un accouchement ; je pense 
que le plus souvent ils se forment dans la cavité de l’utérus par 
la décomposition des humeurs dont il est abreuvé, comme on 
voit, pendant l’acte de la digestion, des substances gazeuses se 
dégager des aliméns, s’amasser dans l’estomac et le canal intes- 
tinal, et les distendre au point d’occasionner de violentes co- 
liques. 

Dans quelques cas, les gaz qui s’amassent dans l’utérus ne 
sont pas en assez grande quantité pour produire une tympanite; 
l’orifice s’entr’ouvrant facilement , les fémmes les rendent de 
temps en temps, et en s A dpoant ils rendent un bruit assez 
semblable à celui des flatuosités qui sortent par l'arfüs. J’en ai 
vu quelques-unes ÿ être sujettes à la suite des couches. Elles 
n’en éprouvent aücune incommodité, à l’exception de ce bruit 
extraordinaire, qui est involontaire et si déplaisant pour elles 
lorsqu'elles sont en compagnie. 

Cette affection est purement locale, et paroît dépendre de la 
débilité de la matrice. On doit conseiller tes frictions sèches sur 
la région qu’occupe cet organe, les injections et les famigations 
aromatiques , et autres moyens qui, appliqués immédiatement 
sur l'organe , ont la propriété de l'exciter, 


6°. Fausse Grossesse (rAtRiée par du sang. 


Diverses causes peuvent donner lieu à l'accumulation du 
sang dans l’utérus : elles méritent d’autant plus d’attention, 
qu’elles font varier les indications curatives. Chez de jeunesfilles, 
la rétention du sang menstruel qui distend la matrice peut 
dépendre de l’imperforation de la mémbrane hymen. La‘même 
tongestion peut se rencontrer même chez une fémme qui au- 
roit eu des enfans, si une cause produisoit par la suite l’oblu- 
ration , soit du vagin, soit du col de la matrice. L’examen de 
la femme dissiperoit promptement les soupçons que la tumé- 
faction du ventre auroît fait naître sur sà sagesse. La présence 
de l’hymen, qui seroit imperforé, ou l’obturation du vagin, 
indiquent que le sang des règles accumulé à chaque menstrua- 
{ion produit les accidens qui en imposent pour une grossesse. 
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A l’époque de la cessation des regles ; 1l sé fait assez souvent 
davs la mätrice des collections de sang : l’ouverturedes cadavres 
en fournit plusieurs, exemples. C’est avec, raison. que Van- 
Swiéten assure que les praticiens les plus expérimentés peuvent 
se tromper sur la nature de cette tumeur. La matrice, en sor- 
tant de la cavité du bassin, forme dans larégion hypogastrique 
une tumeur molle et insensible qui simule la plupart des phé- 
nomènes de la grossesse. La matrice paroit, dans ces amas de 
sang, se développer avec plus de rapidité que dans la grossesse 
ordinaire : on n’observe point de fluctuation , parce que le sang 
ne tarde pas à se coaguler. La matrice, après avoir cédé pen— 
dent quelque temps à l’action du sang qui la distendoit, se con- 
tracte ,etse délivre spontanément des caillots qu’elle renfermoit. 
On à ne vu, cet organe n'être pas sollicité par l’action 
du sang, perdre sa, force contractile à mesure que ces épan- 
chemens augmenloient et la femme succomber sans que. le 
sang ail paru au-dehors. | 

…Lorsqu’à la suite d’ un ‘accouchement laborieux ; le col con- 
iracte des adhérences ayeciles «parois du vagin , il peut s’amasser 
dans la matrice assez, de sang pour qu’eller emplisse l’excavation., 
et qu’elle s’élève au-dessus, du. pubis, de manitre à distendre 
l'abdomen, comme s’il existoit une grossesse parvenue au der- 
nier terme:, comme On le voit däns l'observation communiquée 
par M:.,Gauuer, chirurgien de Paris. Le même phénomène 
peut, s observer dans le cas, d’ oblitération. nalurelle où acci— 


dentelle, du: col... lorsqu” il est squirrheux.. (ti ad dis 

Cette tumeur de la:matrice ; produite par du,sang , peut facie 
lement.en imposer, dans les premiers temps, pour, une gros- 
sesse. L'absence du col, dans le cas où il a contracté des adhé- 
rences; a été considérée par quelques praticiens comme un 
signe pathognomonique que la tumeur est formée par l’accu- 
mulation du sang. Le même phénomène peut s’observer dans la 
grossesse Re e. Je ferai connoître plusieurs exemples qui 
apprennent que quelquefois on n’a point trouvé d’orifice au 
moment du travail. On peut distinguer cette tumeur du déve- 


Joppement produit par la grossesse, par l'accroissement régulier 
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des accidens chaque mois, par l’augmentation rapide du VO— 
Jume de la matrice à chaque époque menstruelle, tandis qu'il 
reste stationnaire dans l’intervalle. 

Au bout d’un temps plus ou moins long, suivant la. quantité 
de sang qui s'échappe à chaque période menstruelle, la matrice 
est irritée , et fait effort pour expulser ce corps étranger ; le col 
né pouvant pas s’entr'ouvrir , .le.corps de l'utérus est poussé 
jusqu’à la vulve, et la femme se plaint de ressentir des douleurs 
analogues à celles du travail de l’enfantement, et qui la solli- 
citent à pousser en bas. La femme périroit nécessairement Si 
l'on ne venoit, dans ce cas, à son secours, en pratiquant une 
opérauion extrême , qui est la seule ressource que puisse. offrir 
l’art. Elle est la méme que celle à laquelle on a recours!'pour 
faciliter l'accouchement lorsque la femme est en travail, et 
que l’on ne trouve point d’orifice à la matrice. M. Osiander , 
professeur à Goëttingue, l'a faite avec succes sur une femme 
dont les menstruesavoient été retenues dans la matrice e>pendant 
cinq années conséculives, "91 Été 

Je donne le nom d’ hystérotomie : à Popéralion qui devient 
nécessaire dans l’un et l’autre cas, et je ne l’applique qu’ au 
cas seul où, à raison de la mauvaise conformation du col, on 
doit inciser, à travers le vagin., tantôt l’onifice, tantôt ‘le corps 
de la matrice. L’utérus étant le seul organe que lon divise, cette 
dénomination me paroît devoir être substituée à celle d'opéra 
tion césarienne vaginale sous laquelle elle a été désignée jus- 
qu’à présent. Le procédé opératoire sera décrit lorsque je trai- 
terai de l’oblitération du col de la matrice , ou 1316 son absence 
au moment du travail.  ! 

Quand on.a été forcé de diviser le corps de l’utérus , parce 
qu’il n’existoit point d’orifice qui pût permettre l'issue du sang, 
ou parce qu’il étoit complètement oblitéré, on doit avoir Pat 
tention d’entretenir l’ouverture au moyen-d’injections que l’on 
porte dans sa cavité, afin que les règles puissent trouver une 
issue lors de leur apparition. 
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7. Fausse Grossesse formée par un polype. 


Un polype qui a jeté de profondes racines dans ke fond de 
l'utérus, peut facilement en imposer pour un commencement 
de grossesse. On a souvent observé que , dans ce cas , la femme 
est tourmentée de malaise , de douleurs lombaires et utérines : 
mais ces premiers accidens ne peuvent pas servir à prouver l’exis- 
tence de ce corps, parce qu’on les rencontre dans beaucoup d’au- 
tres maladies. Ils ont assez de ressemblance avec ceux que produit 
la grossesse, pour que plusieurs femmes, qui portoïient un po- 
lype se soient crues grosses. Le polype, dans les commence- 
mens , produit les mêmes déplacemens, les mêmes changemens 
dans la contexture de l’utérus, qu’une grossesse commençanle ; 
il entraîne d’abord la matrice, qui est plus basse’: mais le po 
lype , en croïssant , écarte les parois de cet organe, et son corps 
et son fond s’élevent au-dessus du pubis , comme on le voit x 
mesure que la grossesse avance. La seule différence qui existe’ 
est que, dans le cas de polype, le développement est plus lent 
que dans la grossesse. Le polype, après s’être développé, reste 
quelquefois stationnaire, ne cause plus d'incommodité; la 
femme s’y habitue avec le temps. Lorsque ee corps à acquis un 
certain volume, les regles deviennent irrégulières , plus abon- 
dantes ; chaque époque est plus rapprochée et accompagnée 
de plus de malaise : la femme devient sujette à des pertes, 
d’abord légères, mais qui deviennent par la suite très-abon- 
dantes. Si ces dérangemens déterminent la femme à consulter , 
et que le médecin, poùr éclairer son diagnostique , porte le 
doigt dans le vagin , 1l ne peut être certain qu'ils sont produits 
par. un polype qu’autant que le col de l’utérus seroit entr’ou= 
vert. Or, il arrive quelquefois que lorifice offre assez de résis- 
tance pour s’opposer à sa dilatation, quoique le polype ait ac- 
quis bezucoup de volume. On a vula perte devenir assez abon- 
dante pour faire périr la femine sans quele col se soit entr’ou- 
vert: Cependant toutes les fois que la matrice, quoique tres- 
développée, paroît saine, il est probable que l’hémorrhagie est 
produite par un polype, ou par une môle. Lorsqu'on a cette 
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présomplion on doit pratiquer tres-souvent le toucher, pour 
extirper le polype dès le premier moment où le col viendra à 
s’entr’ouvrir suflisamment. 

Le travail propre à opérer l'expulsion des diverses substances 
qui forment la fausse grossesse se fait par un mécanisme abso- 
lument semblable à celui de l'accouchement ordinaire : le plus 
souvent la matrice se délivre spontanément de ces corps étran- 
gers ,età moins qu’il ne survienne des accidens , la prudence 
dicte de tout lui confier. La durée et l’intensité des efforts est 
moins considérable lorsque la matrice ne contient que de l’eau, 
de l’air ou du sang ; la plus petite dilatation suflit pourque ces 
fluides puissent s’écouler. 

Les secours de l’art ne deviennent nécessaires qu’autant que 
les efforts de la nature ne suffiroient pas pour entr’ouvrir le col, 
et qu’il surviendroit des accidens urgens àraison de la distension 
énorme à laquelle la matrice se trouve portée. La distension de 
la matrice ne peut devenir assez considérable pour produire des 
accidens graves et melire la vie de la femme en danger; qu’au- 
tant que son orifice seroit obstrué ou sa dilatation empêchée par 
des duretés squirrheuses : Car , des que la distension de l’u- 
térus est portée au degré de produire'des accidens par la com 
pression qu’ilexerce sur les visceres du bas-ventire , elle ne tarde 
pas à forcer Je col à s’entr’ouvrir à raison des contractions qu’elle 
fait naître. On ne doit porter, dans le cas d’hydropisie utérine , 
un pharyngotome dans le col de l’utérus pour le dilater et faire 
écouler les eaux, qu'autant qu’il survient des accidens. Si les cal- 
losités du col étoient la circonstance qui s’est opposée à sa dila- 
tation , et qu’il fallût user de violence pour introduire l’instru- 
ment, il seroit plus sage d’y renoncer, et de pratiquer une 
ponction, comme le prescrit Vésale ; il seroit plus avantageux 
de la faire par le vagin qu'à {travers l'abdomen ; la ponction 
même deviendroit insuflisante si la matrice étoit distendue par 
du sang coagule ou par des hydatides adhérentes. 

Si la fausse grossesse est formée par une môle , occasionnée par 
des hydatides qui adhéreroient entre elles en forme de grappes; 
ou même par un fluide, mais quiseroit renfermédans un kyste 
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dont les parois auroient beaucoup de consistance, lé'travail peüt 
durer aussi long-temps, les douleurs que la femme éprouve 
être ausi fortes que dans l’accouchement naturel, Ces substances 
Peuvent exiger pour leur sortie ‘une dilatation de’ orifice 
aussi considérable que s’il existoit un enfant. Si un kyste s’op= 
Posoit à l’écoulement des eaux, on abrégeroit la durée du tra- 
vail en divisant cette membrane avec un instrument. 

Lorsque la nature cherche à se délivrer d’une môle, le tra— 
vail est précédé des mêmes symptômes précurseurs que celui de 
l’enfantement. Lorsqu'une fois la dilatation de lorifice est con- 
sidérable , l’accoucheur peut reconnoître par le toucher la pré= 
sence de ce corps : on rencontre alors une masse charnue qui 
n'est pas enveloppée dé membranes qui contiennent une cer- 
taine quantité de liquide, et sur laquelle on ne peut trouver 
aucune portion osseuse, Tant qu’il ne survient point d’accidens, 
l'expulsion dela môle doit être Confiée aux soins de la nature. 
S1 son volume est considérable, on peut Ja saisir avéc un cro 
chet ou avecle forceps pour l’entraîner. 

Si le travail est accompagné d’hémorrhagie, ce qui arrive 
assez fréquemment, on doit se comporter comme s’il existoit 
un enfant. Si la dilatation est suffisante pour introduire la main 
au moment où 1] survient une perte considérable , on doit la 
Porter sur-le.-champ dans là matrice pour extraire ce corps. Le 
décollement exécuté, si la môle étoit encore en partie adhé- 
renlie, on termine l’opération en la pressant de haut en bäs, et 
en la dirigeant vers la vulve. Si la main ne peut pas encore 
pénétrer, on doit dilater peu à peu l’orifice, comme dans l’ac 
couchement ordinaire ; évitant soigneusement d’user d’aucune 
violence. Sion ne peut pas opérer la dilatation du col sans S’ex- 
poser à l’enflammer , à Je contondre, ou même à Je déchirer, 
et que la Perte soit assez grave pour menacer les jours dé la 
femme, le {amipon est la seule ressource qui reste dans ce cas 
extrême. L'hémorrhagie qui se déclareroit ou qui persévéreroit 
après la sortie de la môle , éxXigeroit les mêmes secours que celle 
qui s’annonce après la délivrance. 

| L'expulsion de la môle ést suivie, comme l’accouchement 
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ordinaire, d’un écoulement de vidanges qui passe par différens 
degrés, et de la formation du lait vers les isamelles. L’évacua- 
üon des lochies est tout aussi iiiportante qu'après les couches, 
et l’on doit conduire la femme comme s’il elle avoit euun accou- 
chement ordinaire. 

L'expulsion des hydatides mérite une considération particu- 

lière ; leur sortie est ordinairement accoun pagrce d’hémorrhagie, 
de syncopes. Si la délivrance ne se :ait que partieljement, ces ac- 
Cidens peuvent se prolonger et faire courir à la femme les plus 
grands dangers. Pour obvier à la len‘eur de la terminaison 
spontanée, on a cherché à introduire la main dans lPuteras 
Pour entraîner les hydatides : outre que cette introduction seroit 
dificile et douloureuse , on seroit forcé de l’y porter à plusieurs 
reprises , parce que les hydatides se séparent facilement ; ce qui 
fail qu’on ne les entraîne que par lambeaux. 
Pour expulser les hydatides , M. Percy a conseillé, d'apres sa 
Pr'opreexpérience, une injection d’oxicrat avecune forte pincée 
de sel ; il met trois onces d’acide acéteux ( vinaigre } pour une 
iyre d’eau saturée de muriate de soude. Lorsque M. Percy eut 
recours à celle injection pour la premiére fois, il ignoroit 
qu’Aétius avoit déjà employé, dans le même cas, l’eau de mer 
animée avec le vinaigre, 

Cette injection facilite la sortie des hydatides , en suscitant 
les contractions de la matrice : ii n’est aucun hquide qui les 
fasse naître avec moins d’inconvéniens ; je l’ai employe avec 
succes dans les pertes par inertie qui surviennent aprés la déli- 
vrance ; il paroît encore agir par la propriété anthelmintique 
qu'il exerce sur les hydatides : il n’est aucun liquide où elles 
périssent plus promptement, comme M, Percy s’en est assure. 
Louies les fois que les hydatides tardent à sortir , Soit parce que 
Ja maice se contracte foiblement , soit parce qu’elles adhèrent 
Lrop fortement aux parois de l’utérus, en doit récourir à cette 
jnjection, 
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